XI1II.

Ueber Krebs und die mit Krebs verwech-
selten Geschwiilste im Gehirn und seinen
Hillen.

Von Dr. H. Lebert in Paris.

Wir werden uns in den folgenden Seiten nicht blofs auf die
Beschreibung der im Gehirn selbst vorkommenden Geschwiilste
beschrinken, sondern auch von den in den hiutigen und kno-
chernen Hiillen desselben sitzenden sprechen, da man wohl
schwerlich die einen ohne die andern beschreiben kann.

Um bei der Reichhaltigkeit des Materials den Gegenstand
dieser Arbeit nicht zu weit auszudehnen, schliefsen wir hier
gleich diejenigen Geschwiilste aus, welche nicht durch direkten
Gefifszusammenhang mit diesen Organen in Verbindung stehen,
also Tuberkeln, entozoire Kysten, so wie alle eingekapselten
Geschwiilste, welche meist Abscesse oder Ueberreste von Blat-
ergiissen sind. Hauptsichlich wird also in dem folgenden vom
Krebse und den oft mit demselben verwechselten fibroplasti-
schen Geschwiilsten die Rede sein.

Wir wiirden offenbar nicht diesen Gegenstand mit einiger
Vollstindigkeit haben behandeln konnen, wenn wir uns blofs
auf unsere eigenen Materialien beschrinkt hitten. Wiewohl
seit langer Zeit mit der Beobachtung dieser Neubildungen be-
schiiftigt, haben wir doch nur 21 Fille dieser Art jetzt sammeln
konnen. Zu diesen konnten wir noch 4 in den lelzten Mona-
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ten beobachtete hinzurechnen, wenn wir nicht bereits vor der
Untersuchung derselben unsere eigenen und fremden Kranken-
geschichten einer moglichst vollkommenen Analyse unterworfen
hitten. :

Was die ilteren Materialien iiber diesen Gegenstand betrifft,
so haben wir nicht direkt in denselben zu analysirende Fakta
schopfen konnen, da sie meist zu oberflachlich mitgetheilt sind.
Krankengeschichten haben wir besonders neueren Schriftstellern
entlehnt. Vor Allem haben wir in den Bulletins der anatomi-
schen Gesellschaft in Paris sehr kostbare Materialien gefunden;
33 Fakia derartiger Geschwiilste haben aus denselben benutzt
werden konnen, und wenn auch nicht alle in demselben Malse
vollstindig sind, so enthalten sie wenigstens fiir die Punkte,
fiir welche wir sie benutzt haben, hinreichende Details. In
dem Werke Abercrombie’s*) iiber die Krankheiten des Ge-
hirns und Riickenmarks haben wir zwel ziemlich vollstindige
Krankengeschichten gefunden und aufserdem aus den im An-
hang zum dritten Theil erwihnten 46 Fillen, 27 fiir verschie-
dene Punkte benuizen kénnen. Ferner entlehnen wir 7 Fille
der medicinischen Klinik von Andral*¥), 6 dem ikonographi-
schen Werke Cruveilhier’s **) iiber pathologische Anatomie.
In der Abhandlung Rayer’s**) iiber die Geschwilste der
Zirbeldriise haben wir ein interessantes Faktum der Art gefun-
den. Der Dissertation Malespine’s{) itber fungus der dura
maler entnehmen wir einen Fall und zwei Beobachtungen
endlich einem Manuscripte iiber Gehirnkrankheiten, welches
Durand-Fardel uns mitzutheilen die Giite hatte.

Wir haben so die Zahl der benutzten Fille auf 101 ge-

*) Abercrombie, des maladies de Vencéphale et de la moélle épi-
nitre, traduit de Vanglais, par Gendrin. Paris 1835.

) Andral clinique médicale t. V. Paris 1834,

*¥) Cruveilliier, Anatomie patholoyique du corps humain. Paris
1829—42. 8. livrais.

***%) Rayer, Archives géndrales de médécine. 1823. T. IILp.350—67.

k9 Maleépine, Thése sur le fongus de le duve-mérve. Paris 1846,
no. 14).
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bracht, von denen, da die einen mehr in klinischer, die anderen
mehr in anatomischer Hinsicht vollstindig waren, 98 fiir den
anatomischen und 90 fiir den klinischen Theil dieser Abhand-
lung haben benutzt.sverden kénnen. Der Mangel an Homoge-
nitit dieser Materialien hat freilich den Nachtheil, dafs so
manche statistisch-numerische Resultate nicht allgemeine Gul-
tigkeit finden werden; jedoch hoffen wir im Stande zu sein,
mit denselben die wichtigsten Punkte in der Beschreibung der
Structur und der Krankheitserscheinungen dieser Geschwiilste
auf dem Wege der Beobachtung bestimmen zu kénnen. Bevor
wir aber hier in nihere Details eingehen, ist es nothig, einen
Ueberblick auf die fritheren Arbeiten iiber diesen Gegenstand
und auf die historische Entwicklung der Ansichten und Doctri-
nen itber derartige Geschwiilste zu werfen.

Louis*), der berihmte Secretir der Académie de Chi-
rurgie hat vor Allem das Verdienst, zuerst ein wenig allgemein
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Gegenstand gelenkt
zu haben, indem er in seiner bekannten Abhandlung iiber den
Schwamm der harten Hirnhaut alle zu seiner Zeit iiber diesen
Gegenstand existirenden Malerialien zusammenstellte. In dieser
Abhandlung jedoch finden wir viel mehr Talent, die einzelnen
Fille unter allgemeine Gesichtspunkte zusammenzufassen, als
wirklich befriedigende griindliche Beobachtung und Kritik. So
gehort in dieser fiir ihre Zeit gewils vortrefflichen Arbeit nur
Eine einzige Krankengeschichte dem Verfasser selbst und bleibt
es zweifethaft, ob der Ausgangspunkt derselben wirklich die
harte Hirnhaut oder eine der darunter liegenden Meningen
war, denn es heilst in der Beobachtung: ,,La substance fon-
smgueuse de la dure mére élait révétue dune membrane
»qui en circonscrivait exactement Uétendue’s p. 12.

Unter den 22 Krankengeschichten (2 derselben sind nicht
besonders mit Zahlen bezeichnet, wir werden sie ihrem Plaize
gemiifs, als 10° und 20* auffiihren), finden sich nur 12, in de-
nen es wirklich wahrschemlich ist, dafls die Gehirnhdute den-

*) Mdémoires de UAoadémic de Chirurgic. T. XHI. Paris 1774,
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selben als Ursprung gedient haben, ohne dals sich bestimmen
lifst, dafs sie von der dura maler ausgingen. Es sind dies
die Fo]genden: die erste von Louis, die bte von Fevrier,
die 6te von Sivert, die Ste von Rey, die 10te von Marri-
gues, die llte von Chopart, die 13te von Saltzmann,
die 14te von Vollprecht, die 15te von Jauchius, die 16te
von Grima, die 17te von Pohlius und die 18te von Phi-
lippe. Die 12te und 19te Beobachtung von Kénig und von
Sand scheinen uns nichis anders als Fille von Caries der
Schidelknochen zu sein. Die 2te von Ambroise Paré, die
3te von Petit, die 4te von Engerran, die 7te von Robin,
die 9te von Legrand, die 10* von Heister, 6 Beobachiun-
gen im Ganzen, sind zu unvollstindig mitgetheilt, um iiber Sitz,
Natur und Ursprung der krankhaften Neubildung ein bestimmtes
Urtheil fillen zu lassen. Zwel Fille endlich, der eine von M.
A. Severin, der 20ste und 20* von Fabricius Hildanus
lassen noch gegriindetere Zweifel als die vorhergehenden in
Bezug auf die Diagnose zu, da sie sich auf Fille von durch
Operation geheilten Gehirnhautschwamm beziehen. Der erste
Fall ist der eines spanischen Edelmanns aus dem Hause Ava-
los, welcher an heftigem Kopfschmerz lLitt, gegen welchen
viele Arzneien nutzlos angewendet worden waren. Man bere-
dete ihn, sich trepaniren zu lassen was denn auch geschah,
und bei der Operation fand man unter dem Knochen einen
Auswuchs, nach dessen Hinwegnahme der Kranke vollkommen
geheilt wurde. Die zweite Beobachtung von Fabricius Hil-
danus bezieht sich auf einen 14jahrigen jungen Mann, welcher
in Folge des Falles eines 12—13 Pfund schweren Steines,
einen Bruch des rechten Scheitelbeines hatte. Acht Knochen-
stiicke, von denen der Autor die Zeichnung gibt, wurden ent-
fernt. Die hierauf eintretenden bedenklichen Zufille liefsen
nach, als am 20sten Tage plétzlich ein Schwamm in der Wunde
sich zeigte, welcher in 24 Stunden so bedeutend zunahm, dafs
er die Fliche des Schidels ungefihr um die Grifse eines Hih-
nereies iiberragte. Die Wunde wurde nun 2mal tiglich mit
einem aromatischen Kriuterdekokt gewaschen und mit einem
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aromatischen Pulver bestreut. Hierauf fiel der Schwamm fin
14 Tagen allmilig zusammen und in 2!/, Monaten war der
Verwundete vollkommen geheilt.

Man kann aus dieser kurzen Analyse der Louls schen
Abhandlung ersehen, mit welcher Vorsicht man diese &lteren
Materialien benutzen mufs. Dennoch aber sind spitere Schrift-
stelier, wie Sandifort*), Siebold*) und Walther**) ge-
wils zu weit gegangen, indem sie den Schwamm der harten
Hirmhaut vollkommen haben leugnen und alle derartigen Fille
auf Krebs der Kopfknochen und der Diploé haben beziehen
wollen. Die Beobachtungen, auf welche sich diese Autoren
stittzen, sind gewils nicht ohne Werth und haben es dieselben
mit Knochenkrebs am Kopfe wirklich zu thun gehabt, aber
offenbar sind sie zu weit gegangen, indem sie geleugnet haben
was ihnen nicht zu Gesichte gekommen ist und haben sie ihre
viel zu allgemein ausgesprochenen Aunsichten nicht hinreichend
auf Fakta gestiitzt. Ein unpartheiischer Autor findet daher in
diesen Arbeiten nicht eine Widerlegung, sondern die Fort-
setzung und weitere Ausfithrung der fritheren Arbeiten mit dem
Beweise, dafs diese Geschwiilste ebensogut von der harten als
von der weichen Hiille des Gehirns ausgehen kénnen. Wal-
ther filhrt tibrigens bereits in einer seiner Krankengeschichten
einen mehrfachen Ursprung dieser Geschwiilste von der Diplog,
dem pericranium und der harten Hirnhaut an.

Spiter haben die Gebrider Wenzel ***) wieder die #ltere
Louis’sche Ansicht vertheidigt und sich gegen jene spiteren
Autoren erklirt; jedoch haben diese Autoren selbst nur einen
einzigen Fall der Art beobachtet und werfen daher kein grofses
Gewicht in die Wagschaale; blofses gelehrtes Zusammenstellen
vieler Fakta gibt aber in einer solchen unentschiedenen Frage

*) Sandifort, ewercit. anat. Cp. IHI. Lugd., Bat. 1786.
**y Arnemann’s Magazin, t. I pg. 498—1809.
**¥) Walther und Graefe, Journal, t. I. pg. 55. 1820.

3%y 3. A. C. Wenzel, Ueber die schwammigen Auswiichse anf der
aulsern Hirnhant, Mainz 1811.
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nicht den Ausschlag. Auch Gracfe*), welcher einen interes-
santen Fall der Art in dem das Uebel vom Knochen ausging,
beschrieben hat, hat natirlich nicht die enigegengesetzte An-
sicht durch Einen Fall widerlegen konnen. Was die Beobach-
tung von Klein **) belrifft, welche wir oft bei den Schriftstellern
iiber diesen Gegenstand erwiihnt finden, so ist sie so sonder-
barer Natur und lifst so gerechte Zweifel zu, dafs sie offenbar
nicht die geringste beweisende Kraft hat. Es ist in derselben
von einer wenig glaublichen Operation die Rede. Ein Kranker
leidet an heftigen Kopfschmerzen, immer am gleichen Platze,
man trepanirt an dieser Stelle und stéfst auf eine hypertrophi-
sche Pacchionische Driise, welche durch Eiterung ver-
schwindet, die Wunde vernarbt sich und der Kranke wird
gesund. Einige Monate spiter zeigt sich von nevem Schmerz
in der Nithe der primitiv affizirien Stelle, es wird die gleiche
Operation mit gleichem, diesmal aber nachdauerndem Erfolge
gemacht. Dieser Fall scheint zu abenteuerlich, um Glaubwiir-
digkeit zu verdienen. _

Wir kommen so bis an das Jahr 1829, wo Ebermaier
zuerst versucht hat zu zeigen, dafs diese Geschwiilste einen
sehr verschiedenarligen Ursprung haben kénnen; aber trotz der
Gelehrsamkeit und dem gesunden Urtheile, welche man in die-
ser Arbeit findet, mangelt es ihr doch an der gehdrigen Menge
beobachteter Fakta. So hat also Chelius das ganz besondere
Verdienst, die ekleklischen Ansichten iber diese Geschwiilste
faktisch begriindet und bewiesen zu haben, dafs sie bald von
den Knochen, bald von den Hirnhduten, bald vom Gehimn
selbst ausgehen konnten.

Trotz aller jener verschiedenen, zum Theil sehr bedeuten-
den Leistungen blieb demnach die anatomische sowohl wie die
pathologische Beschreibung dieser Geschwiilste noch im hohen
Grade unvollendet, und ihre Vervollstindigung zu allgemeinen
Docirinen ist ein Bediirfnifs der Wissenschaft. Um nur einige
Punkte jener Liicken hervorzuheben, erwibnen wir hier nur,

*) Graefe, Walthers Journal Bd. X. pg. 77.
%) Klein, Graefe und Walther t. UL pg. 614, 1822
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dafs in jenen genamnten Schriften von den Geschwiilsten der
Basis des Gehirns und seiner Héiute kaum die Rede ist, trotz-
dem, dafs seit Morgagni eine Reihe von Fillen der Art in
grofseren Werken und in periodischen Schriften aufgefithrt sind.
Die Trennung histologisch verschiedener Geschwiilste ist eben-
falls kaum angedeutet. Im Allgemeinen hielt man von vornherein
alle jene Neubildungen fiir krebshaft, und nur selten, bei un-
zweifelhaften Charakieren nannte man sie fibros. Was die
Hiufigkeit der fibroplastischen nicht krebshaften Geschwiilste in
jenen Theilen betrifft, so glaube ich der Erste zu sein, welcher
sic beschrieben und auf ihre verschiedenartigen Strukturver-
hiltnisse aufmerksam gemacht hat. Ein anderer Punkt iiber
welchen unsere Kenntnisse noch héchst unvollkommen sind,
ist ihre Symptomatologie, von welcher trotz der dlieren Arbei-
ten und trotz der Beobachtungen neuerer Schriftsteller, wie
Andral, Rayer, Cruveilhier, Abercrombie, Rostan,
Durand -Fardel, Chassaignac, kaum die allgemeinsten
Grundziige fest stehen.. In Bezug auf die Therapie haben wir
viel weniger Fortschritte in den neuesten Arbeiten und in unse-
ren eigenen Untersuchungen gefunden, denn es geht schon
aus der Louis’schen Abhandlung hervor, und dieser Punkt ist
durch spitere Beobachtungen nur bestitigt worden, dafs sobald
“eine jener Geschwiilste, nach Durchbrechung und Abnutzung
der Schideltafeln, unter der Haut sich zeigt, jedes operative
Eingreifen nur schidliche, meist todiliche Folgen hat und die
Beobachtungen, in denen von Heilung solcher Neubildungen die
Rede ist, verdienen wenig Zutrauen.

Es lohnt sich also wohl der Mithe nach neuen und vielen
Beobachtungen Alles was hierauf Bezug hat zu sichten und zu
allgemeinen Doctrinen zusammenzufassen.

§ 1.
Pathologische Anatomie.

Wir theilen vor Allem diese Geschwiilste in 2 Kathegorien,
dic Einen, welche von den harten Kopftheilen ausgehen und
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nach Aufsen hervorragen; die anderen, welche von den im
Schédel enthaltenen Theilen entspringen und nur selten die
knochernen Winde durchbrechen oder aus den natiirlichen
Hohlen des Schiidels hervorragen. Diese Eintheilung ist frei-
lich nicht streng wissenschaftlich, aber wir werden bald sehen,
dafs sie praktisch das Studium dieser Geschwiilste sehr er-
leichtert.

4. Geschwiilste welche vom Schidel ausgehen.

Von 21 Beobachtungen von Krebsgeschwiilsten oder mit
Krebs verwechselten Bildungen, welche wir in dieser Arbeit
analysirt haben (unsere neuesten Beobachtungen abgerechnet)
finden wir 5, welche bestimmt vom Knochen ausgegangen
smd. In der Einen befand sich eine fibroplastische Geschwulst
auf der Mitte des Kopfes, einen Theil beider Scheitelbeine be-
deckend, von Knochennetzen durchsiet, vom pericranium aus-
gehend, aber ohne die Schidelknochen durchbrochen zu haben.
Der zweite Fall ist der vielfacher Ablagerungen im Knochen-
systeme, von der Diploé ausgehend, und iiber den ganzen
convexen Theil des Schidels unregelmifsig vertheilt. Diese
Geschwiilste krebshafter Natur befanden sich auf verschiedenen
Stufen der Entwicklung, die FEinen waren noch ganz zwischen
den undurchbrochenen Tafeln des Schiidels enthalten, Andere
hatten die inneren Tafeln durchbohrt, noch Andere hatten die
beiden Tafeln verschwinden gemacht, und Eine endlich erweicht
und zum Theil verflossen, hatte sich auf den enisprechenden
Theil der harten Hirnhaut ausgebreitet. Der 3te Fall betrifft
ebenfalls eine allgemeine Krebsinfekiion, von welcher der erste
Ausgangspunkt eine Geschwulst an der iufsern Fliche der
Schidelknochen war, in dem zuerst mehrere isolirte und spi-
ter zusammenfliefende Krebsknoten sich gezeigh, damn spiter
die Gegend der Scheitelbeine durchbohrt hatten, und wo wir
bei der Leichendffnung folgende Lisionen constatirten: Zwi-
schen der dura mater und der oberen Schidelwtlbung befan-
den sich sehr innige Adhirenzen, das Knochengewebe beider
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Scheitelbeine war i ciner Ausdehnung von 12 Centimétre Linge
und 6—7 Centimétre Breite verschwunden. Dieser ganze Raum
war von einer an der Oberfliche hockerigen Geschwulst aus-
gefiilli, welche an der unteren Fliche glait war und hier viele
Knochenblittchen enthielt. Der Rand dieses Substanzverlustes
der Knochen war stark deprimirt, eine kleinere Geschwulst
befand sich in einiger Entfernung an der inneren Fliche des
Schiidels, in der Diploé und hatte nur die innere Tafel abge- -
nutzt; die grifsere Geschwulst hatte die rechte grofse Gehirn-
hélfte auf einer bedeulenden Ausdehnung, besonders nach vorn
deprimirt; eine kleine Krebsgeschwulst endlich hatie sich auf
der inneren Fliche der harten Hirnhaut entwickelt und zwei
der Circumvolutionen des mittlern Theiles des rechten grofsen
Lappens deprimirt. Hochst merkwiirdiger Weise hatten alle
diese Alterationen bestanden, ohne die geringsten sympotoma-
tischen Erscheinungen von Seite des Gehirnes zu bewirken.
Der 4te Fall war der einer Durchbohrung des Scheitelbeines
durch eine Geschwulst welche von der #ufseren Seite der har-
ten Hirnhaut ausgegangen war. Der 5te Fall endlich war der
eines krebshaften Polypengewiichses, welches von der vordern
inneren Seite der Schidelbasis ausgehend, durch die Nasenhthle
nach aufsen gedrungen war.

Werfen wir nun einen Blick auf die Fille der Art, welche
wir in unseren iibrigen nicht eigenen, sondern andern Autoren
entlehnten Malerialien gefunden haben, so finden wir noch 13
Fille jenen 5 hinzuzufiigen, also 18 auf 98, ein wenig mehr
als ein Sechstel. In diesen Fillen war jedoch der Ursprung
nicht immer exklusiv vom Knochengewebe, sondern mehrmals
kamen die Geschwiilste aufser vom Knochen zugleich von den
Meningen und der Gehirnsubstanz. Wir wollen diese 13 Fille
in kurzer Uebersicht betrachten: 1) Gehirn- und Schidelge-
schwulst, welche die Scheilelbeingegend durchbrochen haite
und aufserdem ringsherum eine Menge kleiner Liocher auf der
innern Seite des Schidels hervorgebracht hatie, welche jedoch
nicht bis zur Perforation gehen; 2) Vielfache Geschwiilste
welche im Schiidelknochen sitzen und die Frontoparietalgegend
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einnehmen; 3) Perforation des rechten Scheitelbeines, Krebs
der Knochen und des Gehirns; 4) Durchbohrung der Fronto-
parietal - Sutur, bedeutender Substanzverlust, Geschwiilste, deren
die Einen von der harten Hirnhaut, die andern von der Diplog
ausgehen; 5) Ein dem vorigen dhnlicher Fall; 6) Bedeutender
Substanzverlust im Stirnbeine in Folge einer Geschwulst, welche
von der Gehirnsubstanz ausgeht; 7) Perforation des Schlifen-
beines durch eine Geschwulst, welche in den Hirnhiuten der
Basis ihren Ursprung nimmt; 8)—10) In diesen 3 Fillen hat-
ten die neuen Bildungen, von den Meningen der Basis ausge-
hend, das Siebbein durchbohrt und waren so in die Nasenhéhle
gedrungen; in Einer dieser Beobachtungen fand sich zu glei-
cher Zeit eine Durchbrechung des Stirnbeines und Eintreten
eines Theiles der Geschwulst in die Frontalsinus; 11) Eine von
den Hirnhduten ausgehende Bildung war durch das foramen
occipitale nach aulsen hervorgedrungen; 12) und 13) Zweimal
endlich hatten innere Knochengeschwiilste des Schidels einen
Theil der basis cranii zerstort ohne aber ganz nach aufsen
zu gelangen; in dem Einen Falle war zum Theil der knicherne
innere Ohrgang zerstort; in dem andern Falle war die Sub-
stanz der sella turcica theilweise abgenutzt.

Fassen wir alle 18 Fille zusammen, so war in denselben
16mal der Schiadel durchbrochen; dmal waren es das eine
oder beide Scheitelbeine; 4mal das Siebhein, wovon 1mal zu-
gleich das Stirnbein; 3mal das Schlifenbein, 2mal die Fronto-
parietalgegend, 1mal das Stirnbein allein wnd 1mal endlich
Hervortreten der Geschwulst durch das Hinterhauptsloch. Es
bleibt uns nun niher zu bestimmen, welches das Verhiltnifs
des Ausgangspunktes in diesen I8 Fillen war. Siebenmal
waren die Hirnhiute und besonders die dura mater der allei-
nige Ursprung, 5mal die Knochen aliein, 4mal die Knochen
und Hirnhiiute, 1mal Knochen und Gehirn und imal das Ge-
hirn allein.

Wiirdigt man unpartheiisch dieses Resultat, so sieht man,
wie nothwendig es ist, die Doctrin eines einig constanten Ur-
sprunges vollstindig aufzugeben; man sieht zugleich wie feh-
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lerhaft der Name ,,Schwamm der harten Hirnhaut“ als generi-
sche Bezeichnung aller jener Geschwiilste ist. Wir finden
itbrigens ganz &hnliche Verhilinisse wie die unsrigen in dem
Artikel: fongus de ia dure-mére von Velpeau im diction-
naire de médecine®):
»von 51 Fillen, in welchen der Sitz bestimmt ist, finden sich
»13 I der Scheilelbeingegend, 8 in den Schiiifen, 7 auf der
»Stirn, 7 auf der Orbitonasalgegend, 7 am Hinterhauptsbein,
»/ auf dem Vertex, 3 am Felsenbein und 1 in der falx
noerebri

Nach dieser Digression tiber den Ausgangspunkt der per-
forirenden Schidelgeschwiilste kommen wir wieder auf unsere
98 Beobachtungen in ihrer Gesammtheit zuriick, um das Ver-
hiltnifs des Ursprunges in ihnen allen zu bestimmen: vor allem
miissen wir hier 2 Abtheilungen machen, die der einfachen und
die der mehrfachen Geschwiilste.

I. Einfache Geschwiilste. Wir werden nach einan-
der von aufsen nach innen den Ursprung von den Knochen,
den Hirnhiuten und dem Gehirn analysiren. )

I. Die Geschwiilste von den Knochen allein aus-
gehend. Es sind deren 5 Fille. Einmal war der Ursprung
das Pericranium der Scheitelbeine, 2mal die Diploé des Schi-
dels, einmal der knicherne innere Gehdrgang und 1mal die
knécherne Substanz der sella turcica.

2. Geschwiilste von den Hirnhiuten ausgehend.
Hier finden wir weitaus die grofste Hiufigkeit jener Neubil-
dungen, aber wir haben uns auch iiberzeugen kénnen, wie
verschiedenartig der Ursprung selbst in diesen hiutigen Thei-
len sein kann. So haben wir, was die dura mater betrifft,
den Ursprung auf der dufsern oder auf der innern Fliche, auf
der Sichel und in den Sinus constatirt. Wir haben Geschwiilste
der Art von beiden Blittern der Arachnoidea ausgehen sehen,
so wie auch von dem unter dieser Haut liegenden Zellgewebe
und von der pia mater selbst. Wer Geschwiilste der Art

*) Dictionnaire de Médicine tome X. p, 521,
Archiv f. pathol. Anat, Bd, U1, Hft. 3. 31



474

aufmerksam zergliedert hat, wird {ibrigens wissen, dals der
Ausgangspunkt nicht immer leicht zu bestimmen ist, besonders
wenn die Geschwulst bereits einige Zeil bestanden und eine
gewisse Grifse erreicht hat. Die Hirnhdute allein waren in
40 Yillen der alleinige Entstehungsheerd jener Neoplasmen und
zwar in folgenden Verhiltnissen:

A. Die convexe Oberfliche war 13mal der Sitz, wovon
6mal die innere und 7mal die Huflsere Seite; von den ersten
6 finden wir 3mal das Oberblatt der Arachnoidea als Ursprung,
sowie zu gleicher Zeit die Visceral -Arachnoidea und das un-
terliegende Zellgewebe , welche alle 3 an dieser Stelle dicht
mit einander verwachsen waren. Was die anderen 7 Fille
betrifft, so finden wir in 4, in welchen genaue Details angege-
ben sind, die obere und vordere Fliche der dure mater als
Ausgangspunkt.

B. Die falz cerebri war 3mal der Ausgangspunkt dieser
Geschwiilste, welche an ithrem untern und vordern Theile

salsen,

C. In zwei Fillen befanden sie sich am fenforium ce-
rebelli.

D. Die Gehirnhdute der Basis waren unstreitig ihr Lieb-
lingssitz, 22mal auf 40 und zwar in der Hilfte der Fille die
dura muter allein. Diese 22 Fille gruppiren sich folgender-
malsen nach dem Sitze: 11 fiir den vorderen Theil der Basis,
hievon 4mal die Gegend der Rinnen des Riechnerven und des
hahnkammartigen Fortsatzes; S5mal war es die vordere Gegend
der Felsenbeine und 2mal die Nachbarschaft der sella turcica;
die anderen Fille waren unregelmifsig {iber die iibrigen Theile
der Basis vertheilt.

3. Die Geschwiilste vom Gehirn ausgehend. Die
Gehirnsubstanz ist fast ebenso oft ihr Sitz als seine hiutigen
Hiillen, 36mal im Ganzen, jedoch bleibt man auch hier ofter
im Zweifel iiber den Ausgangspunkt, besopders wemn diese
Bildungen nahe an der Oberfliche liegen. Zu bemerken ist
jedoch, dafs wenn die Hirnhdute als Ursprung dienen, die Ge-
schwulst sich eme Aushohlung an der Oberfliche des Gehirns,
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des Cerebellums, der Protuberaniia oder des verlingerten Mar-
kes griibt, ohne mit diesen Theilen eine wirkliche Verbindung
einzugehen, wihrend die vom Hirnmark ausgehenden in unun-
terbrochenem Coniinuititsverhitnisse mit demselben stehen.

Folgendes ist der Grad der comparativen Hiufigkeit des
Sitzes in den verschiedenen Theilen des Gehirns bei jenen 36
Fillen. Siebzehnmal war der Sitz in den Hemisphiren und
zwar in ziemlich gleichem Verhiltnisse fix die rechte und
linke; hiufiger in dem vordern und obern Theile als in dem
hintern und untern. Nach den Hemisphiren findet sich die
grofste Haufigkeit in der protuberaniia annularis und der
medulla oblongata, 8mal im Ganzen; 4mal war der Siiz in
den tiefen Theilen des Gehirns, in der Gegend der Sehhiigel
und der corpora striata, wovon einmal in dem rechten Sei-
tenventrikel. Dreimal gab ihnen die glandula pituitaria An-
satz und Imal bestand die Geschwulst aus einer Ausbreitung
der Hypophyse dieser Glandula; 4mal endlich gingen dieselben
vom Cerebellum aus. Fassen wir nun in eine Kathegorie diese
15 Fille von Geschwiilsten der Protuberanz, des Cerebellum
und der Gegend der glandula pituitaria zusammen, so haben
wir %, aller Gehirngeschwiilste an der Basis, sowie wir die
gleiche Priidilection fiir diesen Theil schon bei den Geschwiil-
sten der Hirnhiiute constatirt haben.

II. Vielfache Geschwiilste. Wir finden im Ganzen
15 Fialle der Art und wenn wir von unseren 98 Beobachtun-
gen 4 von Aneurysmen der Arterien der Basis abziehen, so
haben wir fast in einem Sechstel der Fille die Mehrfachheit
der Geschwiilste, ein viel stirkeres Verhiltnifs, als das von
Velpeau angegebene, welcher es auf 3 zu 60 feststellt. Zwei-
mal safsen dieselben in der Diplo€, 5mal in beiden Hemisphii-
ren, lmal an der vorderen Seite beider Hemisphiiren; Imal
auf der convexen Fliche einer Hemisphire und dem sinus lon-
gitudinalis; 1mal auf der convexen Fliche der rechten He-
misphire und in der Gegend des processus eristae galli; 1mal
im rechten hintern Lappen und in den beiden gestreiften
Kérpern; 1mal in der rechten Hemisphire und in den Lappen

31+
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des kleinen Gehirns. In 4 Fillen war die dura maler der Sitz
vielfacher Geschwiilste, wovon einmal 2 Geschwiilste in der
Gegend der scissura Sylvii, einmal 3 an der Sichel und in
dem 4ten Falle auf dem vorderen Lappen des Gehirns mit
einem Stiel aufsitzend. Zweimal gaben die dura mater und
die convexe Schiidelfliche zugleich den mehrfachen Geschwiil-
sten Ursprung; 4mal das Gehirnmark der Basis. Wir haben
nie eine so grofse Anzahl der mehrfachen Geschwilste ange-
troffen, als mehrere Autoren angeben. So sagt Walshe, dafs
Sandifort 18, Ritterich 14 und Cruveilhier mehr als 100
Geschwiilste in dem gleichen Gehirne geschen haben. Folgen-
des ist die synoptische Tabelle aller dieser Ausgangspunkte:
1. Einfache Geschwiilste.

1. Vom Knochen allein ausgehend . . . . 3mal
2. Die Gehirphiute '
convexe Fliche . . . . 13mal
Basis e e e 22 -
falx cerebri . . . . . 3- 40 -
tentorium cerechelli L. 2 -

/

3. Gehirnsubstnz
convexe Fliche der Hemisphiren . 17 mal
die tiefen Theile der Hemisphiren . 4 -

Protuberanz und medulla oblongata 8 - » 36 -
glanduls pituitaria . . . . . 3 -
cerebellemm . . . . . . . . 4-

. Mehrfache Geschwiilste
Knochen allein . . . . . 2mal
Hirnhaut allem . . . . . 2 -
Gehirnmasse allein . . . 6 - .. b -

Knochen und Gehirnhiiute . 2 -
Gehirnhinie und Gehim . . 3 -
Total-Summe . . 94mal
Von den 4 Aneurysmen, welche wir in dieser Tabelle
nicht erwihnt haben, hatfe das eine seinen Sitz in dem Stamm
der wrteria basilaris, ein zweites an der hintern arteria com-
municans, ein driltes an der hintern Gehirnarterie und ein
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4tes an den beiden innern Carotiden zu jeder Seite der selle
turcica,

Nach dieser gewissermafsen topographischen Skizze dieser
Geschwiilste kommen wir zu dem sehr wichtigen Punkte ihrer
inneren Structur, welche man filschlich fast immer fiir krebs-
artig gehalten hat.

Struetur der krebsigen und krebsartig scheinenden
Gehirngeschwiilste.

In diesem Theile werden wir ausschliefslich unsere eige-
nen Beobachtungen mittheilen, da die Structurverhiltnisse von
den verschiedenen Autoren hichst unvollstindig gewiirdigt sind.
Von den 21 Beobachtungen, in welchen wir genaue histologi-
sche Untersuchungen angestellt haben, waren 9 unzweifelhaft
fibroplastischer Natur und wir konnten zu denselben noch 2
ausgezeichnet merkwiirdige Facta von neuerdings beobachteten
Fillen hinzuftigen. Dieselben werden {ibrigens spiiter in unse-
reren pathologisch - anatomischen Abbildungen bekanut gemacht
werden. Wie hiufig {ibrigens die Verwechslung dieser Ge-
schwiilste mit Krebs stait finden mufs, geht daraus hervor,
dafs in allen diesen Fillen Minner von unzweifethafiem Ver-
dienst diese Geschwillste als Encephaloid- Krebse angesehen
hatten. Wir werden iibrigens spiiter sehen, dafs dic von uns
angegebene verschiedenartige Structur mit offenbar verschiede-
nen klinischen Charakteren zusammenfillt. Achtmal haben wir
die wirklich krebshafte Natur der Geschwiilsle in jenen 21
Fallen ganz aufser Zweifel seizen kénnen; zu dieser Zahl kon-
nen wir noch mehrere neuere Beobachtungen hinzufiigen, unter
andern einen merkwiirdigen Fall von mehrfachen Geschwiilsten
des Gehirns, welche alle Charaktere des fuigus hacmaiodes
zeiglen.  Einmal haben wir wirkliche Epithelial- Geschwiilste
an der innern Fliche der Parietal- Arachnoidea Leobachtet; ein-
mal eine fibrindse Geschwulst an der Basis und zweimal Aneu-
rysmen der Cerebral-Arterien. Wir erinnern, dafs wir hier
alle unsere Beobachtungen ither Tuberkeln, Hydatiden, Bluter-
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giefsungen und eingebalgte Geschwiilste verschiedener Art,
welche wir im Gehirn beobachtet haben, von dieser Analyse
ausschliefsen. Sehr schwer war es uns, in den selbst fiir die
Symptomatologie brauchbarsten Krankengeschichten anderer An-
toren die Structurverhiltnisse nach den Beschreibungen genau
zu bestimmen.

Es war uns dies nur 12mal fir 73 Fille méglich; 5mal
waren es Fasergeschwiilste, 6mal wirklicher Krebs und 1mal
eine Geschwulst im plexus choroideus, welche alle Charaktere
der erektilen Geschwulst darbot. Wir haben also hier nur
hauptsichlich die Structur der krebsigen und fibroplastischen
Geschwiilste zu beschreiben. Erstere, heteromorpher Natur,
substituiren ein neues Gewebe denen, in deren Mitte sie sich
entwickeln; letztere entstehen vielinehr aus einer eigenthiimlich
hypertrophischen Ausbreitung mit mehr oder weniger starker
Gefifsentwickelung eines umschriebenen Theiles der normalen
fibro - cellulésen Gewebe der Gehirnhiiute.

1. Die Krebsgeschwiilste an der Oberfliche und im
Innern des Schiidels bestehen meist aus einem weichen ence-
phaloiden Gewebe und bieten selten die Hirte des Scirrhus
dar, welchen man eher in der harlen Hirnhaut als an andern
Theilen beobachtet und in diesem Falle ist das Faserelement
sehr entwickelt. Nicht selten aber trifft man ein Gewebe an,
welches zwischen Markschwamm und hartem Krebs in der
Mitte steht, speckartig im Anblick und in der Consistenz. Die
Farbe des Encephaloid-Gewebes ist entweder gelblich oder
graurdthlich oder dunkelroth bis zur Farbe der Weinhefe, letz-
teres durch stark entwickelte Gefiifse und kleine Blutergiisse.
Diese Geschwiilste bilden meist isolirte Massen, seliner eine
diffuse Infiltration, welche alsdann oft einen gréfseren Theil eines
der Lappen des grofsen oder kleinen Gehirns einnimmt. Kiirz-
lich fanden wir an der Arachnoidea eine Zwischenform zwi-
schen Krebsinfiltration und mehr isolirten Geschwiilsten; auf
einer gleichmifsig infilrirten Basis ragten némlich eine Menge
kleiner umschriebener, theils isolirter theils confluirender, Ge-
schwiilste hervor. Die Mehrfachheit der Krebsablagerungen
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ist bei Gehirnkrebs gar nicht selten. Thre Dimensionen sind
grofsen Schwankungen unterworfen; man beobachtet deren von
der Grofse einer kleinen Erbse bis zu der der Faust eines Fr-
wachsenen und dariiber. Die umfangreichsten Geschwiilste
befanden sich an den convexen Theilen des Gehirns, die miti-
lerer Gréfse mehr an der Basis, die kleinsten in der Gegend
der protuberantic annularis und des verlingerten Markes, da
sie hier oft einen todilichen Ausgang herbeifithren, bevor sie
einen grofseren Umfang erreichen. In der Form miissen wir
hier noch einer Varietit besonders erwihnen, in welcher aus-
gedehntere Platten von Krebsgewebe einerseits die Lappen des
Gehirnes deprimiren und andererseits die Schiidelknochen durch-
brechen; diese Form hingt offenbar von der Stelle ihrer Ent-
wicklung und den Hindernissen, welche derselben enigegen-
treten, ab.

Die mikroskopischen Elemente waren in den von uns
beobachteten Fillen gewohnhch sehr charakteristisch. In 7
sehr detailliten Beobachtungen ‘der Art finden wir grofse
Kerne und Kernkérperchen und Zellenwinde von mannigfacher
Form, die mittlere Dimension der vollstindigen Zellen war
0mn02, nur wo Mutterzellen existirten, waren dieselben viel
umfangreicher; die Kerne schwankten im mittleren Durchmesser
zwischen 0™%,0125 und 0==,015; die Kernkérperchen schwank-
ten zwischen 0"2.0025 und 0™»0033; mehrmals haben wir
inmitten des Krebsgewebes kleinere mattgelbe Kndtchen ange-
troffen, welche aus mit Fettkornchen infiltrirten Zellen bestan-
den. In einem einzigen Falle von fungus haematodes mit
bedeutenden himorrhagischen Ergiissen der Hirnhiiute waren die
Krebszellen von kleinerem Umfange, sie schwankten zwischen
0m0.01 und 0m»,0125; die Kerne schwankten zwischen 0mn,0075
und 0™=01; die Kernkorperchen hatten ihre gewdhnlichen Di-
mensionen. Im Bluterguls fanden wir sehr schine grofse
himatische Kugeln mit blasser Zellenwand und mit rothgelben
Kiigelchen ausgefiillt; himatische Krystalle fanden wir nur
wenig. Lelztexe trafen wir in gréfserer Menge da an, wo
apoplektische Blutergiisse in der Gehirnsubstanz um die Ge-
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schwiillste herum sich gebildet hatten. Wir bemerken hier bei-
ldufig, dafs jene roithen Krystalle uns viel seltener in den im
Krebse befindlichen Blutergiissen zu sein scheinen, als in son-
stigen mehr einfachen himorrhagischen Ergiissen. Wir nennen
diese Krystalle hamatische und nicht Himatinkrystalle, da es
fiir uns durchaus nicht erwiesen ist, troiz der vortrefflichen
Arbeiten Virchow's iber diesen Gegenstand, deren hauptsich-
lichste Punkte wir vollkommen haben bestitigen konnen, dals
diese Krystalle aus reinem Blutroth bestehen. Wir werden uns
anderweilig iiber diesen Punkt niher aussprechen, machen aber
hier auf Ein Factum aufmerksam, welches wir kiirziich becb-
achtet haben, das niimlich von unvollkommen gefarbten Kry-
stallen der Art.

In mehreren unserer Beobachtungen finden wir in gréfserer
Ausdehnung ein dem Tuberkel dhnliches Gewebe, welches wir
unter dem Namen Phymatoid-Gewebe bezeichnen, und wel-
ches theils aus verschrumpften, theils aus fettinfiltrirten Krebs-
zellen besteht. In den Bulletin’s der anatomischen Gesellschaft *)
finden wir eine hochst merkwiirdige Beobachtung von Hrn.
Durand-Fardel, in welcher das Krebsgewebe einer Ge-
schwulst der Hirnhiute so wie das in mehreren Organen des
Kirpers gefundene, grofstentheils eine apfelgriine Farbung dar-
bot (coulenr vert de pomme trés fonede). Wir empfehlen
die ausfithrliche Lectiire dieses seltenen Falles der Aufmerk-
samkeit des Lesers.

2. Fibroplastische Geschwiilste. Diese zeigen in
der Regel einen mehr oder minder innigen Zusammenhang mit
den Hirnhiiuten, in der Mehrzahl der Félle mit der harten Hirn~
haut oder mit der Arachnoidea. Sie haben das Eigenthiimliche,
dals sie mit den umgebenden Theilen keine Adhirenzen einge-
hen und dieselben daher nur durch Druck alteriren kdnnen,
ohne ihr eigenes Gewebe dem Normal-Gewebe zu substituiren.
Thre Form ist gewthnlich abgerundet, bald kugelformig, bald
eiformig und héufig bieten sie an ihver Oberfliche ein warziges

*y Bulletin de To société anatomigue fome XI. pg. 195--199,
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Ansehen dar, indem dieselbe ganz mit kleinen Hockern von
einigén Millimetern Hiohe und Breite bedeckt ist. Wenn man
sie genau zergliedert, so kommt man in vielen Fillen auf einen
stielartigen Ansatz von mehr oder weniger Breite, welcher bei
niherer Betrachtung' gewissermafsen eine Ausbreitung mit Hy-
pertrophie eines wmschriebenen Theils der Hirnhdute ist. In
einem unserer Fille, in welchem die fibroplasiische Geschwulst
vom Pericranium ausging, hatte dieselbe durchaus einen diffu-
sen Charakler und war mit vielfachen Knochennetzen durch-
sidel. Diese Geschwiilste haben eine besondere Vorliebe fiir
die Basis des Gehirns; ihre Gréfse schwankt zwischen der
einer Haselnufs, einer Wallnufs und selten eines Apfels mittle-
rer Grofse. Von einer fibrocelluldsen gefi(sreichen Hiille um-
geben, zeigen diese Geschwiilsie bald eine gleichmiifsig rosigte
Firbung, bald verschiedenartige zwischen dem Gelben und
Rothen schwankende Nitancen, welche ersteren bisweilen einen
auffallenden Stich ins Grine zeigen. Diese verschiedenarlige
Farbung wird noch deutlicher auf einem frischen Durchschnitt,
auf welchem man zugleich die Abwesenheit eines weilsen
milchartigen Saftes constatirt. Hochstens driickt man aus den-
selben einen durchsichiigen Saft heraus, welcher mit dem
Krebssafte keine Aehnlichkeit hat. Eine sehr weiche Geschwust
der Art, welche wir kiirzlich zu untersuchen Gelegenheit hat-
ten, schien uns auf den ersien Anblick milchigen Saft zu ent-
halten. Bei niherer Untersuchung jedoch fand sich, dafs dies
nur die feinen Lippchen der Geschwulst waren, welche durch
ihr Aneinandergedringtsein beim Schaben mit dem Skalpell den
Anschein eines iritben Breies darboten. Die Consistenz dieser
Geschwiilste schwankt im Verhilinifs zu threm Gefifsreichthume
und zu dem Fasergewebe, welches sie enthalten. Eine gefifs-
reiche, aus den mehr zelligen Elementen des fibroplastischen
Gewebes bestehend, ist weich, wihrend Gefilsarmuth und Reich-
thum an ausgebildeten Fasern die Consistenz erhtht. Das Fa-
sergewebe scheint mitunter so die ganze Geschwulst zu hilden,
dafs mehrere Autoren sie mit den fibrésen Geschwiilsten der
Gebd@rmutter verglichen haben. Andral hat sogar in einem
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Falle der Art im Innern einer solchen Geschwulst die kalkar-
tigen Concretionen gefunden, welche in fasrigen Neubildungen
hiufig vorkommen und filschlich fiir Knochenablagerung ge-
halten werden.

Zu diesen physikalischen Charakieren, strenge Abgrenzung
des pathischen Productes, Entstehung aus hypertrophischer
Ausbreitung eines Theiles der Gehirnhéute, Abwesenheit des
laktescirenden Saftes, konmen wir noch das Resultat der mi-
kroskopischen Analyse hinzufiigen. In der That finden wir
hier die vollkommenste Abwesenheit der Krebszellen, hingegen
diejenigen zelligen und faserigen Bildungen, welche den fibro-
plastischen Bildungen eigen sind. Es sind dies kleine runde
oder ovalire Zellen von 020012 bis 0"015 Durchmesser,
welche einen kleinen Kern von 0m=005 einschliefsen und en
oder zwei feine punkiférmige Kernkdrperchen. Die Kerne sind
rund oder oval, viele derselben sind frei, andere befinden sich
in der Lingenachse spindelférmiger, geschwinzter Kdrperchen.
Man findet alle mioglichen Zwischenformen zwischen jenen
spindelformigen und engen Fasern. Wir haben in denselben
auch mehrmals die fibroplastischen Mutterzellen gefunden, wel-
che eine Menge Kleiner Kerne mit punktférmigen Kernkorper-
chen einschliefsen. Die gelbgrime Yarbung des Gewebes in
mehreren Geschwiilsten der Art rithrie von eigenthiimlich ge-
farbten, gelbgriinen Fettblischen her. Was die Gefifsverbrei-
tung betrifft, so ist sie bald gleichmifsig und vollkommen
regelmifsig, bald ungleich. Bei feinlappigtem Bau sieht man
Gefifsschlingen in alle einzelnen Lappchen eindringen. Zu
diesen mehr anatomischen Charakteren fiigen wir noch den
hinzu, dafs wenn Krebs hiaufig mehrfache Geschwiilste bildet,
die fibroplastische Geschwulst der Gehirnhiute gewthnlich die
einzige im Kérper vorkommende ist.

Wir haben nur wenig tber die anderen Arten von Ge-
schwiilsten zu bemerken; die beiden Aneurysmen hatten den
Umfang einer kleinen Nufs und zeigten die gleiche Structur
wie die gewohnlichen Aneurysmen. Die einzige fibrindse nicht
organisirte Geschwulst, welche wir an der Basis des Gehirns
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beobachiet haben, hatte den Umfang eines kleinen Eies, zeigte
auf einem frischen Schnitte eine rothe Firbung, welche nach
der Peripherie hin gelblich wurde; ihre Consistenz war ziem-
lich fest. Durch Druck zerlegte man sie in eine brdcklichte
Substanz; Abwesenheit alles infiltrirenden Saftes. Die mikro-
skopische Untersuchung zeigte nur die Elemente des Faser-
stoffes und viele Blutkiigelchen. Was endlich die Epithelial-
geschwiilste der inneren Oberfliche des Parietalblattes der
Arachnoidea betrifft, so waren dieselben klein, weich, gelbrith-
lich, und ganz aus Gefilsen und Epithelialzellen zusammenge-
setzt, welche letzteren durchaus die Charakiere des Epitheliums
dieser sergsen Hiute darboten. Die einzige erektile Geschwulst
endlich, welche wir in unseren bibliegraphischen Forschungen
angetroffen haben, ist ein Fall, welchen Guerard*) in den
Bulletins der anatomischen Gesellschaft bekannt gemacht hat.
Es war dies eine Geschwulst, welche ihren Sitz im rechten
Seitenventrikel bel einem drejjihrigen Kinde hatte und welche
der Autor in folgenden Worten beschreibt: ,,der rechte Seiten-
,ventrikel enthilt in seinem hintern Ende eine Geschwulst von
»der Grofse eines Hiihnereies, von bliulich-rothem Ansehn,
»von hickriger Oberfliche, welche in ithrem Aussehn mit dem
»der Schilddriise Achnlichkeit hat; ihre Consistenz ist elastisch,
»der Durchschnitt feinkérnig, von der gleichen Farbe wie die
»Oberfliche, ohne grifsere Gefifse und ganz von einer bedeu-
»tenden Menge kleinerer Gefifse gebildet erscheinend, welche
»n verschiedenen Drehungen und Windungen sich umschlingen,
yahnlich wie das Netz, welches die Substanz des Hodens bil-
»det. In den vorderen Theil der Geschwulst sieht man den
wplexus choroidews eingehen, und bietet derselbe nahe bei der
,Geschwulst kleine blaurothe Granulalionen dar, welche mit
»der grofseren Geschwulst viele Aehnlichkeit haben.”

Nach diesen Details iiber die Structur aller dieser Geschwiilste
kommen wir zu der Analyse ihres Einflusses auf die umgebende
Hirnsubstanz und die von demselben ausgehenden Nerven.

*) Bulletin de la société anatomique iome VIIL p. 223-—227,
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In nicht seltenen Fillen findet man erstere um die Ge«
schwiilste herum fast intakt, besonders wenn sie von den
Gehirnhduten -ausgehen und sich nach der dufsern Oberfliche
hin entwickelt haben. Wenn Druck eingewirkt hat, aber auf
eine nur allmilige und langsame Art, komnen selbst tiefere
Gruben an der Oberfliche des Gehirns entstehen, ohne dafs
die Substanz in ihrer Structur merklich verindert erscheint.
Wir haben besonders diese Art von Depressionen an der con-
vexen Oberfliche der Hemisphiren und an ihrer Basis gefun-
den, so wie auch in der Gegend des Bulbus, des verlingerten
Markes und der Lappen des kienen Gehirns. Behrmals haben
wir beobachtet, dafs die auf diese Art comprimirien Gehirnwin-
dungen atrophisch wurden und sich gewissermafsen entfalteten.
Wenn die innere Structur der Gehirnsubstanz verinderl wird,
so sieht man entweder Verhiirtung oder Erweichung entstehen;
letztere zeigt Ofter eine rothe Firbung und einen entziindeten
Anblick, als blasse Entfirbung und die geringerte Consistenz,
welche Cruveilhier als gallertartige Erweichung beschrieben
hat. Das Hindernifs, welches diese Geschwiilste dem vendsen
Kreislaufe in den Gehirnhiiuten enigegenstellen, hat eine serdse
Ausschwitzung unter der Arachnoidea und in den Ventrikeln
zur Folge. In den Seitenventrikeln findet man bis auf 120
Gramm Flissigkeit. Zugleich ist auch die das Gehimn und
Riickenmark umgebende Fliissigkeit (liquide céphalo -rachidien)
quanlitativ vermehit.

Ohne gerade in der Structur veriindert zu werden, drin-
gen die Geschwiilste oft verschiedene Theile des Gehirns aus
ihrer natiirlichen Lage. Wir haben dies am Bulbus, so wie
an den Schenkeln des grofsen und kleinen Gehirns beobachtet,
und haben auch die Seitenventrikel von oben nach unien, so
wie einmal den 3ten Venirikel von unien nach oben aus der
natiirlichen Lage gedringt gefunden.

Mehrmals fanden sich thetlweise Adhirenzen der Gehim-
hidute unter einander, mit starker Injection in der nichsten
Umgebung der Neubildungen. Blulergiisse in den Hiuten oder
in der Gehirnsubstanz fanden sich mehr an entfernteren Stellen.
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Eiteriges Exsudat war mehrmals die Folge der gegen das Ende
ausgebildeten Meningitis und zweimal fanden sich eingebalgte
Abscesse in der Nihe der Geschwiilste. Man findet bei der
Leichentfinung nicht immer deutliche Producte der im Leben
gegen das Ende beobachteten Meningitis, sondern nichts weiter
als starke Hyperimie mit vermehrier seréser Exhalation.

Eine der wichtigsten Verinderungen in diesen Krankheiten
ist die, welche die von dem Gehirn entspringenden Nerven
durch Druck oder durch sonstige krankhafte Verinderungen
erleiden.  Wiewohl alle unsere Beobachtungen iiber diesen
Punkt nicht mit gleicher Vollstindigkeit angegeben sind, so
haben wir doch in denselben alle die haupisiichlichsten Verin-
derungen gefunden. Die Gehirnnerven der Basis waren bald
comprimirt und abgeplattet, bald in atrophischem Zustande bei
ihrem Austritte aus dem Gehirn und in einigen Fillen in einem
wirklich entziindlichen Zustande mit starker Hyperiimie und
Erweichung ihrer Substanz. In einer kleinen Zahl der Fille
endlich, in welchen Sinnesstérungen bestanden hatten, konnten
die materieilen Veridnderungen der betreffenden Nerven nicht
bei der Leichendffnung constatirt werden, Man begreitt itbri-
gens leicht, dafs allmiliger Druck withrend lingerer Zeit functio-
nelle Siorungen bewirken kann, bevor am Nerven materielle
Veriinderungen eintreten.

Am hiufigsten leiden die drei ersten und das 5te Paar der
Gehirnnerven.  Die Riechnerven waren mehrmals comprimirt,
abgeplattet und selbst theilweise zerstort, bald auf der einen
bald auf beiden Seiten. Die Veriinderungen der Sehnerven
fanden sich eniweder nach ihrem Austritie aus dem Chiasma
oder in demselben oder auch in ihren Ursprungstheilen im
Gehirn.  Dieses Nervenpaar leidet iibrigens am hiufigsten.
Ihm zunichst kommt das 3te Paar, der nervus oculomotorius
communis, und diese Veréinderungen finden sich fast jedesmal,
wenn man im Leben Lihmung des obern Augenlides mit
Schielen nach Aufsen beobachtet hat. Das bie Nervenpaar
war ebenfalls hiufig krank, abgeplattet, zum Theil zersiort,
seine Fasern auseinander gezerrt, im Gunglion Gasseri compri-
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mirt. Diese Alterationen entsprechen gewdhnlich Sinnes- und
Gefiihlsstorungen an den Augen und im Gesichte. Unter den
merkwiirdigsten Verinderungen dieses Nerven an seinem Ur-
sprunge citiren wir die folgende Stelle aus einer Beobachtung
des Herrn Landouzy®): ,Unter der Geschwulst verliuft der
wnervus trigeminus, dessen Fasern alle, die Einen von den
»Andern getrennt, eine Art Netz um die untere Convexitiit dey-
wselben zu bilden scheinen. Die Nervenfasern, welche sich
it dem Gewebe der Geschwulst verschmelzen, dort wo sie
»das Ganglion Gasseri bilden, verschwinden in einer Krebsge-
nschwulst welche ganz dieses Ganglion einnimmt, aus dem
saber diese 3 Nerven wieder hervorkommen, Der kndcherne
,Lwischenraum, weicher das grofse runde Loch von dem eifor-
,migen trennt, ist zerstort, der ramus ophihalmicus hat seine
natiirliche Grofse und Lage, ist aber an seinem Ursprunge
yauf 1 Centimeter Linge ganz mit der Geschwulst verwachsen.
JDer nervus maxillaris superior ist nicht verdindert, der infe-
,srior hingegen sehr umfangreich, zeigt nicht mehr seine nor-
,male Structur, und in die fossa zygomatica angelangt, ver-
nschwindet er in der krebshaften Geschwulst.”

Der Gesichts- und der Gehtrnerv sind oft zusammen ver-
sndert; ist es aber nur Einer derselben, so ist es vorzugsweise
der Gehirnerv. Der glossopharyngeus und der pneumogastri-
eus waren nicht allein krank, sondern nur dann verdndert, wenn
viele Gehirnnerven zugleich gelitien hatten. Den hypoglossus
haben wir nur Einmal atrophisch gefunden, mit Zerstdrung
seiner Wurzel.

 Es ist nicht selten, mehrere Nerven zugleich erkrankt zu
finden, wie der opticus und olfactorius, diese beiden Nerven
und den Gehornerven, das Ste und das 5Ste Paar, das 2te, das
3te und 5te Paar. In einer der Beobachtungen waren fast alle
Nerven der Basis krankhaft verindert.

Es bleibt uns endlich ein letzter Punkt in der Anatomie
der Gehirngeschwiilste zu bestimmen, das Verhiltnils ihrer all-

*) Bulletin de Pacadémic de Médecine, tom. XII. p. 340—348.
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gemeinen Ausbreitung im ganzen Organismus. Vollkommene
Abwesenheit aller Infection haben wir in den Fillen constatirt,
m welchen die Geschivulst als fibroplastische erkannt war.
Wenn wir nun, was die eigentlichen Krebsgeschwiilste betrifft,
alle diejenigen Fille ausschlie(sen, in welchen unsere Beobach-
tungen iber diesen Punkt nicht hinreichend vollstindig sind,
so bleiben uns 48 Krankengeschichten, unter welchen 16mal
secundire Krebsablagerungen beobachtet werden konnten, also
in Y, der Fille. Dies Verhilinils ist freilich geringer als in
andern primitiven Krebslocalisationen, aber jedenfalls bedeuten-
der als das von den Autoren angegebene. Man begreift iibri-
gens sehr wohl, dafs Krebs im Gehirn oft den Tod herbei-
filhre, bevor eine allgemeine Infection hat Stalt finden konnen.
Diese Zahl 16 kann noch vermindert werden, wenn man die
3 Fille nicht mitzahlt, in welchen der Gehirnkrebs héchst
wahrscheinlich secunddr war. Diese Zahl wiirde noch viel
grofser geworden sein, wenn wir hier alle diejenigen Fille mit
eingezihlt hitten, in welchen mehrfache Geschwiilste bestanden
haben. Aber wir haben hier eben nur die Beobachtungen gel-
ten lassen, in welchen alle Organe vollstindig untersucht wor-
den waren. In b Leichenoffnungen war der Krebs des Gehirns
nur auf eine Ablagerung beschriinkt, es fanden sich aber in
harten und Weichgebilden mehrere secundire Ablagerungen,
einmal in beiden Lungen, einmal in der Milz und dem Zellge-
webe in der Umgebung des Rectum, ein drittes Mal in der
Lunge, der Leber, den Nieren und der linken Mandel, I mal in
der Leber und in beiden Nieren und 1mal endlich in der lin-
ken Niere und in vielen Knochen des Skeletts. In 3 Leichen-
offnungen fand sich die Multiplicitit der Geschwiilste nur im
Kopfe, wovon einmal zugleich in den Knochen und im Gehirn.
In 4 andern Fillen bestanden die mehrfachen Geschwiilste zu-
gleichin den Kopfknochen, den Gehirnhauten, dem Gehirn und in
mehreren harten und Weichgebilden des iibrigen Kérpers. Merk-
wiirdig durch die Vielfachheit der Ablagerungen war besonders
eine Leichendffnung, in welcher Krebsgeschwiilste sich in dem
Schidelknochen an der Oberfliche des Gehirnes, an dem hintern
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Theile des Sternums, im Verlaufe der grofsen Gefifse, unter
der pleura in den Lungen, in der Leber und an der Oberfliche
des panereas fanden.

In den 3 Fillen endlich, n welchen der Gehirnkrebs secun-
dér schien, bestanden 2mal mehrere Ablagerungen im Gehirn.
Einmal war der Gehirnkrebs Folge eines Brustdriisenkrebses,
ein 2tes Mal Folge des Magenkrebses und ein 3tes Mal von
einem Gebirmuiterkrebs abhingig.

Wir erwithnen endlich noch, dafs wir in mehreren unserer
Beobachtungen die Alterationen der entziindlichen Affectionen
der Athmungsorgane ofters angetroffen haben, welche so hiufig
in der letzten Zeit des Krebses, so wie anderer chronischer
Krankheiten sich ausbilden.

§ 2

Pathologie der Gehirngeschwiilste.

Wenn die anatomische Beschreibung der Geschwiilste, wel-
che den Gegenstand dieser Abhandlung bilden, schon mannig-
fache Schwierigkeiten darbieiet, so sind dieselben noch viel
bedeutender, wenn es sich um die Bestimmung der Sympto-
matologie dieser Krankheiten handelt; denn hier ist es nicht
blofs nothwendig eine Menge detaillirter Beobachtungen benutzen
zu kinnen, sondern die Coordination bietet noch ganz beson-
dere Schwierigkeiten dar und selbst mit den sorgfiltigst ana-
lysirten Materialien bleiben in der Kenninifs der Symptomatologie
noch bedeutende Liicken. Am wichtigsten natiirlich ist es, die
einzelnen Symptome und Sympiomengruppen richlig zu wiirdi-
gen und i ihrer klinischen Bedeutung aufzufassen. Hiezu ist
es aber vor Allem néthig, in einem aligemeinen Krankheitsbilde
den Ueherblick iber die hauptsichlichsten unter denselben

zu geben.
Allgemeines Krankheitsbild.

Inmitten einer leidenden oder vollkommenen Gesundheit
treten mehr oder weniger intensive Kopfschmerzen auf, welche
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mitunter starke Paroxysmen machen; nachdem dieselben einige
Zeit gedauert haben, schwiicht sich die eine Kérperhilfte ganz
allmilig, eine lange Zeit zu ihrer vollkommenen Entwicklung
brauchende Hemiplegie, mitunter auch Convulsionen treten schon
frith auf. Nur wenn die Geschwulst an der Basis sitzt, geho-
ren auch Sinnesstérungen zu den Anfangserscheinungen; Ver-
dnderungen der Geistesfahigkeiten, Ekel und Erbrechen zeigen
sich nur ausnahmsweise im Anfang. 'Wenn nun die Geschwiilste
nach aufsen einen Vorsprung bilden, so ist ihre Erkenntnils
schon dadurch sehr erleichtert; in der Regel bleiben die Aufse-
ren Bedeckungen dann unverletzt und die Geschwulst ist weich,
ungleich und hdckerig; mitunter hort man eine mehr trockene
Crepitation, wenn einzelne Knochentheile sich losgelost haben
tiuschende Fluctuationen, Folge diffuser Weichheit und ver-
stirkte Fortleitung der Expansionen der Arterien werden hier
nicht selten wahrgenommen; und existirt einmal eine weite,
auch nach mnen nicht durch Geschwiilste beengte Communi-
cation mit der Schidelhdhle, so sicht man die Geschwulst durch
die Bewegungen des Gehirns emporgehoben, und auch in die-
sen Iillen kann man sie theilweise oder ganz in die Schidel-
hohle reduciren. Den Substanzverlust des Knochens constatirt
man nicht selten, indem man seinen Rand deutlich mit den
Fingern umschreiben kann. Kopfschmerzen abgerechnet, geben
diese nach aufsen hervorragenden Geschwiilste nur zu wenigen
und erst spil auftretenden eigentlichen Stérungen der Functio-
nen der Nervencentren Veranlassung.

Fehlt nun dieses wichtige Moment fir die Diagnose, das
Hervorragen nach aufsen, so haben wir 2 Reihen von functio-
nellen Stérungen besonders zu beriicksichtigen; die einen, mehr
direct vom Nervensysteme abhingig, sind die Stsrungen der
Motilitit, der Sensibilitiit, der Sinnesorgane und der Geistes-
fahigkeiten; die andren, mehr untergeordneten, symptomatischen
Werth habenden, sind die des Kreislaufes, des Athmens und
der iibrigen physiologischen Functionen. Den Uebergang zwi-
schen beiden Kathegorien machen in Bezug auf ihren sympto-

matischen Werth die Stiirungen der Verdauungsorgane. Unter
Archiv f. pathol. Anat. Bd, I1{, Hft. 3. 3
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den Sensibilititsstérungen ist das hiufigste Symptom der Kopf-
schmerz, welcher bei diesen Krankheiten wenigstens 2mal auf
3 sich zeigt; ein constanteres Symptomenverhilinifs gibt es
hier nicht. Allgemein oder umschrieben, dumpfund fortdauwernd
oder heftigere Paroxysmen zeigend, gibt der Kopfschmerz ofter
wihrend dieser Anfille zu Ekel und Erbrechen Veranlassung.
Nach den Kopfschmerzen sind die in den schwachen oder ge-
lihmten Gliedern sich zeigenden Schmerzen die hiufigsten Sto-
rungen; Unempfindlichkeit tritt in enigen Fillen gegen das
Ende ein. Nach den Sensibilitatsstorungen sind die der Sin-
nesorgane die wichtigsten, da sie fast constant auf das Bestehen
einer Geschwulst an der Basis schliefsen lassen; man unter-
scheidet sie besonders dann von den idiopathischen Sinnes-
krankheiten, wenn neben ihnen Siérungen der Bewegung und
Empfindung auftreten und die Sinnesstdrungen die Tendenz
zeigen mehrfach zu sein, wie z B. das Sehvermdgen, das
Gehor, der Geruch, welche zu gleicher Zeit oder nach einan-
der sich pathisch verindern. Die Stérungen des Sehvermdgens
sind hier die wichtigsten und zwar ist die Regel: Schwichung
desselben, welche bis zur vollkommenen Blindheit geht, bald
auf einem, bald auf beiden Augen. Erhthte Empfindlichkeit
und entziindliche Affectionen der Augen mit Ulceration endigend,
sind die Ausnahmen und gehdren mehr den Geschwiilsten an,
welche den ersien Ast des bien Nervenpaares verletzen; wiih-
rend die Geschwiilste, welche das 3te Paar comprimiren, be-
sonders Blepharoptose und Schielen nach aufsen bewirken;
auch fiir das Gehor ist das Aufhoren der Functionen die Regel,
gesteigerte Empfindlichkeit die Ausnahme.

Von der allergrifsten Wichtigkeit sind die Stérungen der
Motilitit — eben so hiufig als der Kopfschmerz, und merk-
wiirdig besonders durch die grofse Mannigfaltigkeit in den Er-
scheinungen. Hauptsichlich hiiufig ist Lihmung, in etwas mehr
als %/, der Fille sich zeigend. Kine weniger hiufige aber fiir
die Diagnose wichtigere Moiilititsstorung sind die theilweisen
oder allgemeinen Convulsionen, welche sich in %/ der Fille
bechachten lassen. Die Lihmung tritt nur allmilig ein und ist
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in der Regel halbseitig, kann aber spiiter mehr allgemein wer-
den, und mitunter bemerkt man auch eine wihrend langer Zeit
fortdauernde Schwankung im Grade dieser Lihmung, reine
Paraplegie ist die seltene Ausnahme. Schmerzen, pldtzliche
Stifse und Krimpfe in den gelihmten Gliedern sind fiir die
Diagnose der Gehirngeschwiilste wichtige Symptome. Die ge-
kreuzte Lihmung ist die hiufigere, besonders im Beginne der
Krankheit, die Lihmung der Sinnesorgane aber macht hievon
eine Ausnahme und findet sich gewdhnlich auf der gleichen
Seite wie die Compression des entsprechenden Nerven. Tre-
ten im Verlaufe dieser Krankheit apoplektische Anfille ein, so
sind wohl dieselben in manchen Fillen latent, geben aber ge-
wohnlich zu plétzlicher halbseitiger Lihmung und voriiberge-
hender Bewufstlosigkeit Veranlassung.

Die Convulsionen nehmen, wenn sie mehr allgemein sind,
gern einen mehr epileptiformen Charakter an; ihre Intensitit
kann einen so hohen Grad erreichen, dafs mitunter die Kranken
withrend des Anfalles zu Grunde gehen.

Die Stérungen der geistigen Fahigkeiten zeigen sich nur
ungefihr bei !/, der Kranken und selbst hier wiederin héherem
und hochstem Grade bei der Minderzahl derselben, in Y, der
Gesammifille ungefihr. Schwiichung des Gedichtnisses, Lang-
samkeit in den Ideen bilden die leichten Grade, Zusammen-
hangslosigkeit in den Ideen und in der Sprache, bis zum voll-
stindigen Blodsinn sich steigernd, bildet die hoheren Grade.
Wirkliche Anfille von Geisteskrankheiten, Hallucinationen, Ma-
nie w.s. w. zeigen sich nur ausnahmsweise, gehiren aber dann
doch den Gehirngeschwiilsten an, da wir sie bei frither nicht
geisteskranken Personen beobachtet haben. Wichtig ist es auf
die von den Verdauungsorganen ausgehenden Stérungen be-
sondere Riicksicht zu nehmen.

Sie bestehen freilich nur in Y, der Fille, aber wenn sie
friih auftreten und eine gewisse Intensitit erreichen, so kann
man den Sitz der Krankheit, statt im Gehirn, eher im Magen
suchen; jedoch die Abwesenheit des Erbrechens von Nahrungs-
mitieln, die Unabhiingigkeit desselben vom Akt dexr Verdauung,

32 *
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die gleichzeitig bestehenden Kopfschmerzen, die mitunter frith
auftretenden Sinnes - und Bewegungsstorungen sichern dem
aufmerksamen Beobachter meistens die Diagnose. Die Stbrun-
gen der ibrigen Korperfunctionen haben, wie wir schon oben
erwihnt, einen untergeordneten Werth; Leibestffnung und Harn-
lassen werden gegen das FEnde hin, bei sehr ausgedehnter
Lihmung, unwillkiivlich; am Puls ist nicht viel wahrzunehmen,
nur ausnahmsweise wird er bedeutend verlangsamt, aber ge-
wohnlich behilt er seinen gewGhnlichen Rhythmus bis gegen
das Ende, und wird nur dann beschleunigt, wenn eine entziind-
liche Affection in den Gehirnhiuten oder in den andern Kor-
pertheilen auftritt. Nur in wenigen Ausnahmsfillen haben wir
das Athmen von den Gehirnaffectionen deatlich influencirt gese-
hen, und zwar bei Geschwiilsten des hintern Theiles der Ge-
hirnbasis; das Athmen war in diesen Fillen beschleunigt und
ger'ziuschvoll, ohne dals eine sonstige acute oder chronische
Krankheit in den Athmungsorganen aufzufinden war. Das Lei-
den des Allgemeinbefindens endlich war besonders bei den
Krebskranken deutlicher ausgesprochen als in Folge fibroplasti-
scher Geschwiilste; jedoch gehen im Allgemeinen diese Kranken
zu frith zu Grunde, um einen so vorgeriickten Marasmus zu
zeigen, wie man ihn bei Krebskrankheilen dulserer Organe
beobachtet. Gegen das Ende hin tritt gewohnlich tiefe Schwiche
wund Coma ein, wozu sich bei entziindlichen Terminal-Affectio-
nen Fieber und Delivium gesellt; plstzlicher, unvorhergesehener
Tod ist entweder Folge eines bedeutenden Blutergusses oder
Folge eines heftigen Anfalles von Convulsionen.

Was die nach dem verschiedenen topographischen Sitze
der Geschwiilste modificirten Symptome betrifft, so werden die-
selben einerseits am Ende der Symptomatologie ausfiihrlich
gewiirdigt werden, andrerseits in dem aphoristischen Resumé in
kurzen Worten in ihren Hauptziigen zusammengefalst werden.

Vor Allem wollen wir nun die Zeichen des Anfanges be-
srachten und dann nacheinander die physikalischen Zeichen und
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die Veriinderungen physiologischer Functionen, welche mit den
Nerven-Centren in Bezug stehen, niiher betrachten.

Wir rufen dem Leser hier ins Gedichinifs, dafs wir diese
Beschreibung auf 90 Krankengeschichten griinden. In dieser
Zahl fanden sich 5, in welchen die Krankheit durchaus latent
war, was also beweist, dafs in diesem Organ, dessen geringste
Verletzungen gewthnlich so schwere Folgen nach sich ziehen,
doch allmilig sich entwickelnde Geschwiilste bestehen kinnen,
ohne das geringste Zeichen ihrer Existenz vor der Leichen-
ffnung zu geben.

Symptome des Anfanges. Dieselben sindin der Hilfte
der Fille, in 45 Beobachtungen mit einiger Genauigkeit notirt;
es wird nicht auffallen, dafs in der andern Hilfte der Anfang
weniger genau beobachiel worden ist, wenn man darauf Riick-
sicht nimmt, dafs gewohnlich diese Kranken erst dann den Arzt
zu Rathe zichen, wenn die Krankheit schon eine Zeit gedauert
hat und die Intelligenz mehr oder weniger geschwiicht ist.

In einer gewissen Zahl von Fillen (13) gab sich der An-
fang nur durch ein einziges Symptom kund, dessen Natur und
Intensitit aber schon vermuthen lassen konnte, dafs es sich um
eine organische Gehirnkrankheit handelte, besonders waren es
der Kopfschmerz und die Verinderungen der Motilitit, welche
als erste Erscheinungen auftraten; alle 13 Kranke hatten with-
rend lingerer Zeit einen hefligen Kopfschmerz ohne anderwei-
tiges Unwohlsein gefiihlt. Gewdhnlich continuirlich machten
bei 2 Kranken die Schmerzen noch stirkere Paroxysmen; ge-
wohnlich allgemein waren sie 6fters auf die Supraorbitalgegend
beschrinkt und einmal auf die occipilo - femporal - Gegend.
Die Motilitits-Storungen als alleiniges Anfangssymptom bestan-
den besonders m dem allmiligen Schwachwerden einer Seite
des Korpers; Imal war es Schwiiche eines Armes mit Con-
vulsionen in diesem Gliede; bei einem andern Kranken, bei
welchem sich allmilig eine Hemiplegie eingestellt hatte, traten,
nachdem sie einen gewissen Grad erreicht haite, verhilinifs-
mifsig frith, Steifheit und unwilikiirliche Contractionen ein.
Bei einem andern Kranken haben wir frithzeilig eine voriiber-
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gehende Hemiplegie beobachtet, welche nach einem scheinbar
apoplektischen Anfalle eingetreten war. Bei einem andern
Kranken hatten mehrmal derartige Anfille Statt gefunden und
waren jedesmal von tetanischer Steifheit begleitet. Bei einen
Einzigen jener 13 Patienten, bei welchen nur eine einzige
Symptomengruppe den Anfang bekundete, hatte sich dieselbe
unter der Form von Sinnesstorungen gezeigt, Gesicht und Ge-
hior waren sehr viel schwicher geworden, und dies allein hat
schon ein gewisses Gewicht, wenn man bedenkt, dafs bei idio-
pathischen Sinnesaffectionen gewéhnlich nur ein Sinn  allein
leidet.

Meistens aber (32mal auf 45) waren mehrere dey bedeu-
tendsten Functionen vom Anfang her gestort, besonders wenn
die Geschwulst sich im Innern des Schidels entwickelt hatte.
Die hauptsichlichsten so lidirten Functionen sind die Empfin-
dung, und hier vor Allem Kopfschmerz, die Sinnesstérungen,
besonders Schwiiche des Gesichts, die Verdnderungen der Mo-
tilitat, Paralyse, Convulsionen, ferner Verringerung der geistigen
Fiahigkeiten und endlich functionelle Storung der Verdauungs-
organe. In 20 Fillen auf jene 32 litten zwei dieser wichtigen
Functionen zu gleicher Zeit, 8mal waren es 3; und 4mal wa-
ren alle Functionen vom Anfang her verletzt. In jenen ersten
20 Fillen war der Kopfschmerz das hiufigste Symptom (11 mal
auf 20), 3mal von Hemiplegie begleitet; was aber den Sitz
des Kopfschmerzes betrifft, so bestand derselbe 2mal auf der
gleichen Seite wie die Lihmung und 1mal war er allgemein;
5mal bestanden zugleich Sinnesstérungen, besonders des Ge-
sichts, 1mal von Taubheit begleitet. Bei 2 Kranken existirte
zugleich Schwindel, Dyspepsie, Ekel und Erbrechen. In sol-
chen Fillen kann man sich leicht tiuschen und die Krankheit
fir ein Mageniibel halten, ein Irrthum, den wir in der Privat-
praxis von einem der ausgezeichnetsten, gegenwirtig verstorbe-
nen Pariser Arzte haben begehen sehen. Bei einem Kranken
zeigte sich frithzeitig neben Kopfschmerz Verminderung der
Intelligenz mit Langsamkeit in der Sprache. Bei Zweien waren
die Kopfschmerzen weniger stark, aber frith schon bestanden
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neuralgische Schmerzen, besonders im Gesicht und der Fronto-
Temporal - Gegend, welche von Zeit zu Zeit in heftigen An-
fillen auftraten und bei Finem derselben von Ameisenkriechen,
Krimpfen und habituellem Gefiihl von Kilte Platz machten.
Bei einem Kranken bestand Diplepie aufser dem Kopfschmerz
nebst andern mannigfachen Stérungen des Sehvermdgens. In
7 Fillen standen die paralylischen Erscheinungen unter den
Anfangsphéinomenen im Vordergrunde, begleitet von schmerz-
haften Empfindungen, Sinnesstérungen: 1mal Paralyse des lin-
ken Armes mit heftigem Schmerze in demselben; 1mal Hemi-
plegie auf der rechten Seite mit beginnender Amaurose; Imal
Schmerzen in der rechten Kérperhilfte mit Lihmung des linken
obern Augenlides, 1mal allmiilige Hemiplegie mit Schwiichung
der Intelligenz, 1mal Hemiplegie mit Blindheit, 1mal Verlust
des Gedichtnisses, des Gehors und des Sehvermdgens, und
Iinal endlich eine Facial-Neuralgie mit Blindheit.

In den 8 Fillen, in welchen 3 der wichtigsten Functionen
frithzeitig litten, bestand der Kopfschmerz 7mal; in dem achien,
wo er fehlte, zeigte sich der Anfang durch Convulsionen auf
der rechten Seite, Blindheit und beginnende Lahmung des Oeso-
phagus. In den 7 andern Fillen beobachteten wir Folgendes:
1) Supraorbital-Kopfschmerz, linke Gesichtslihmung und Sts-
rung des Sehvermigens; 2) Kopfschmerz mit Schwindel, Ver-
minderung der allgemeinen Sensibilitit, Schwichung der rechten
Seite, Schwiiche des Sehens, Strabismus und Diplopie; 3) Kopf-
schmerz, Verminderung des Gediichinisses, Schwiche und Zit-
tern der Glieder; 4) Kopfschmerz in der Stirn, Convulsionen
des Gesichts, Ameisenkriechen in den Gliedern; 5) Kopfschmerz,
Leibschmerz, Erbrechen und Delirium; 6) Kopfschmerz, Gei-
stesstorungen, Ekel und Erbrechen; 7) Kopfschmerz mit gestei-
gerter Empfindlichkeit, Schwiiche des Gesichts und unvollkom-
mene Hemiplegie.

In den 4 Féllen endlich, in welchen sich gleich vom An-
fang vielfache Storungen zeiglen, beobachieten wir Folgendes:
1) plolzhche Lihmung des linken obern Augenlides mit bchmlen
nach Auflsen, Stérung des Sehvermégens, Schmerz in der
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Supraorbitalgegend und im Gesicht, voriibergehender ailgemeiner
Kopfschmerz; 2) Kopfschmerz, Erbrechen, voriibergehender Ver-
lust des Bewuflstseins, Erscheinen von Geschwiilsten in der
Gegend der Scheitelbeine; 3) Kopfschmerz, eine Geschwulst in
der Scheitelbeingegend, Sehstdrungen, Ameisenkriechen in der
rechten Seite; 4) Kopfschmerz, Photophobie, Stérungen im Seh-
vermogen, in der Intelligenz und in der Bewegung.

Wir finden also den Kopfschmerz am hiufigsten als An-
fangserscheinung ungefihr in %} der Fiile, darnach folgen in
Bezug auf Hiiufigkeit der functionellen Stérungen die der Sinne,
die der Motilitit, der Intelligenz und der Verdauung.

Heftige Kopfschmerzen, oder zwar fortdauernde .aber nur
anfallsweise intensive Schmerzen, welche sich inmitten einer
guten Gesundheit zeigen, oder zum wenigsten bei Individuen,
welche vorher nicht gewthnlich an denselben gelitten hatten,
miissen schon von vornherein den Prakiiker auf die Moglich-
keit einer Gehirnkrankheit aufmerksam machen. Die Abwesen-
heit des Bestehens von Lungentuberkeln verringert die Wahr-
scheinlichkeit einer tuberkulosen Ursache, andauernder Kopf-
schmerz aber zeigt sich auch bei beginnender Gehirnerweichung.
Wenn sich zu diesen Symptomen auch Bewegungsstorungen
gesellen, so ist die Wahrscheinlichkeit emer Geschwulst beson-
ders dann vorhanden, wenn sich convulsivische Anfille zeigen.
Treten Sinnesstorungen auf, besonders im Sehvermogen, neben
Kopfschmerz allein oder Kopfschmerz von Bewegungsstorungen
begleitet, so wird vom Anfange an die Wahrscheinlichkeit der
Anwesenheit der Gehirngeschwulst ziemlich grofs und zwar
besonders an der Basis des Gehirns. Wenn die Sinnesstdrun-
gen auf einer Seite sich zeigen, wenn die Lihmung des Augen-
lides von Schielen begleitet nur auf einer Seile auftritt, so ist
es selbst wahrscheinlich, dafs die Geschwulst auf dieser glei-
chen Seite ihren Sitz hat. Die Verinderungen der Intelligenz
und der Verdauung haben emen viel beschrinkteren Werth.
Man sieht also, dafs trotz der unleugbaren Schwierigkeiten die
Moglichkeit einer frithzeitigen Diagnose der Geschwiilste besteht.
Wir kommen nun also zu der niiheren Analyse der Symptome.
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I. Physikalische Symptome.

Unter diesem Namen bezeichnen wir besonders diejenigen
Erscheinungen, welche sich nach aufsen hin kundgeben und
deren Bestehen man namentlich an der Oberfliche des Kopfes
durch Sehen und Fithlen wahrnehmen kann, 'Wir haben daher
hier besonders von den Geschwiilsten zu sprechen, welche
nach aufsen hervorragen.

Wir wissen, dals der hiufigste Sitz derselben in der Ge-
gend der Scheitelbeine, der Schlifenbeine, der Stirn, des
Hinterhauptbeines und der Orbito-Nasal-Gegend des Schidels
ist. Die dufseren Bedeckungen bleiben gewthnlich unverletzt
auf diesen Geschwilsten, deren Oberfliche ungleich, hockerig
und weich, sich doch meist durch die intakte Hautfliche hin-
durch richtig wiirdigen lifst. Wenn sie unter der behaarten
Kopthaut hervorragen, so fallen gewthnlich die Haare an dieser
Stelle aus, und ist die Geschwulst umfangreich, so ist die Haut
oberhalb derselben &fters leicht gerGthet und congestionirt.
Diese Rothe hat jedoch mit der der Enizindung nichts zu
thun und gleicht mehr derjenigen, welche wir an den Hautbe-
deckungen auf umfangreichen Lipomen beobachten. Nur in
einem einzigen Falle, in der Beobachtung des Hin. Malespine,
war die Haut ulcerirt und die Geschwulst, welche das Stirn-
bein durchbrochen hatte, war nur von verdichtetem Zellgewebe
und von den Gehirnhiuten bedeckt.

Da der Verschwirungsprozefs im Knochen selbst gewthn-
lich so statt findet, dals einzelne Knochenparcellen nekrotisch
werden, so beobachtet man in diesen Fillen durch die intakien
Bedeckungen hindurch ein Crepitations - Geriiusch bei leichtem
Druck, was man jedoch nur in seltenen Fillen wahrnimmt.
Eben so fehlen die Pulsationen, welche man als hiafig in die-
sen Geschwiilsten angefiihit hat, in den meisten Fillen und
bieten eben so wenig etwas charakteristisches dar, als die
-scheinbaren Fluctuationen, denn beide Symptome finden sich
nicht selien in den Krebsgeschwiilslen verschiedener Gegenden
des Kiorpers. Das Bestehen dieser tiuschenden Fluctuation ist
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aber besonders wichlig, um die Chirurgen vor jenem &fters
begangenen Irrthume zu wahren, in Folge dessen sie diese
Geschwiilste fiir Abscesse hielten, sie mit dem Messer spalte-
ten und so oft den todilichen Ausgang beschleunigten. Diese
Pulsationen und scheinbare Fluctuationen sind iibrigens Phino-
mene reiner Transmission, durch das Aufliegen weicher gefifls-
reicher Gebilde auf harten unbeweglichen Oberflichen.
Diejenigen Pulsationen, welche dureh das Gehirn mitge-
theilt werden, das Emporheben der Geschwulst gleichzeitig mit
dem des Gehirns withrend der Inspiration, bieten einen werth-
vollen Charakter dar, wiewohl es nicht immer leicht ist, die-
selben wahrzunehmen. 'Wo man sie aber findet, ist man sicher,
dafs die Schiidelknochen in ziemlichem Umfange verschwunden
sind; jedoch auch in diesen Fillen kann dies Symptom unter
verschiedenen Umstiinden fehlen; zuerst, wenn die Geschwulst
vom Pericranium oder der Diploé ausgehend, die innere Tafel
noch nicht weit durchbrochen hat; ferner haben wir zweimal
Geschwiilste beobachtel, welche zwar die Schidelwinde im
weiten Umfange zerstort hatten, in welchen aber eine bedeu-
tende Krebsmasse auf der inneren Seite des Substanzverlustes
so lag, dafs der Impuls des Gehirns, dadurch ganz verdunkelt,
nicht mehr an der #ulsern Oberfliche wahrgenommen werden
konnte. Herr Chassaignac in seiner ausgezeichneten These
iiber die Geschwiilte des Schidelgewdlbes *) driickt sich tber
das Fehlen dieser expansiven Bewegung, welche vom Gehirn
ausgeht folgendermaflsen aus: ,Man kann dieselbe nicht con-
,statiren, wenn die harte Hirnhaut ihre normale Resistenz be-
Lhilt, ferner wenn die Geschwulst nicht bedeutend nach mnen
Hhervorragt, endlich wenn sie gewissermafsen zwischen der
,harten Hirnhaut und den &dufsern Bedeckungen wie eingekeilt
Hist mit wenig ausgedehnter Perforation des Schidels.“ Die
Reductibilitit der Geschwulst hat wohl Werth, wenn sie be-
steht, aber dies ist micht oft der Fall. Mit der Encephalocele

*) E. Chassaignac, des twnewrs de Ta voiie du crdne. Those de
concours. Paris 1848, pg, 210,
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kann man sie nicht verwechseln, da diese immer angeboren
ist, und es gibt wohl keine andere Krankheit des Gehirns und
des Schiidels, in welcher diese Reductibilitit stattfindet; aber
es bedarf des Zusammentreffens verschiedenartiger Umstinde,
damit sie stattfinden konne. Vor Allem muls der Substanz-
verlust im Knochen umfangreich sein; es ist nothig, dafs auf
der anderen Seile des Schiidels kein anderes #hnliches hetero-
morphes Product sich befinde; dafs die Geschwulst mit der
dufseren Oberfliche keine Adhirenzen eingegangen sei; und
dafs sich namentlich noch nicht jene pilzartige Ausbreitung
gebildet habe, welche man bei den vom Innern des Schiidels
kommenden Geschwiilsten oft- beobachiet, sobald sie die #dufsere
Tafel des Schidels durchbrochen haben. Es ist also dies ein
gutes Zeichen, wenn es verhanden ist, aber jene Abwesenheit
beweist durchaus mnichts gegen das Bestehen einer mit der
Schiidethohle communicirenden Geschwulst.

Wenn diese verschiedenen Zeichen zwar keinen absoluten
Werth haben, so ist fiir die Erleichterung der Diagnose wenig-
stens der Punkt wichtig, dafs die Oberfliche des Schidels am
Ende nicht der Sitz einer grofsen Reihe verschiedenartiger Ge-
schwiilste ist.  Wenn die Consistenz derselben durchaus hart
und elfenbeinern ist, so erkennt man leicht die Exoslose, meist
syphilitischen Ursprungs. Was die so hiufigen Balggeschwiilste
bewrifft, so kann die fehlende Adhirenz am Knochen, die kuge-
lige Circumscription, ihre abgeschlossene Oberfliche sie meist
erkennen lassen. Aber eine Art von Geschwulst gibt es, von
der wir selbst kein Beispiel beobachtet haben, und in wel-
cher man eine gewisse Aehnlichkeit mit den Pulsationen des
Gehirns finden kinnte; es sind dies die erektilen Geschwiilste
der Schiidelknochen. Diejenigen Beobachtungen jedoch, welche
wir {iber diese Art von Geschwiilsten gefunden haben, scheinen
uns wenig beweisende Kraft darzubieten, und auf einem Irrthum
der Diagnose zu beruhen, da man mehrfach Krebsgeschwiilste
des Schiidels mit den erektilen falschlich verwechselt hat.

Wenn die Reductibilitit besteht, so gibt das Zuriickbrin-
gen der Geschwiilste in diec Schidelhohle zu eigenthiimlichen
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Erscheinungen Veranlassung; so lange der Druck besteht, sind
die Kranken betdiubt, und bei Einigen beobachtet man sogar
eine voriibergehende Ohnmacht; ]edoch existiren auch Beispiele,
und solche finden sich namenthch in der berithmten Abhand-
lung Louis’, in welchen ein leichter Druck und eine partielle
Reduction die Kranken sehr erleichterte, was dieser Autor da-
durch erklart, dafs die so theilweise reducirte Geschwulst nicht
mehr durch die Knochensplitter des Randes gereizt war, eine
Explication, gegen welche man so manche Einwendung machen
konnte, einerseits die Abwesenheit der Nerven in diesen Ge-
schwiilsten, andererseils, dafs bei theilweiser Reduction am
Ende durch die gleichen Spitzen ein anderer mit itmen in Be-
rithrung kommender Theil gereizt werden mufs. Wir erkliren
uns diese Erleichterung dadurch, dafs die Spannung und der
Zug, welche die nach aufsen liegende Geschwulst auf die
Gehirnmasse ausiiben kann, durch Anniherung bei theilweiser
Reduction sehr vermindert werden kann. In der citirten Ab-
handlung von Louis finden wir ein sehr merkwiirdiges Factum,
in welchem eine Frau, bei der eine Geschwulst der Art von
selbst in den Schidel zuriickgetreten war, dadurch eine sehr
bedeutende und unverhoffte Verbesserung verspiirte, welche
freilich nicht verhinderte, dafs sie spiter an derselben Krankheit
zu Grunde ging. Wir citiren die folgende Stelle aus der 7ten
Beobachiung der Abhandlung iiber den Schwamm der harten
Hirnhaut: ,,Die Nacht war sehr stiirmisch, die bosen Zufille
,,bestanden fort, mehrmals hatte die Kranke Ohnmachten und
okalte Schweilse. Man verzweifelte an ihrem Aufkommen und
Hliefs sie beichten. Durch die Stellung des Bettes aber kam
»es, dals sie wihrend dieses religivsen Aktes sich auf die
andere Seite als auf die auf welcher die Geschwulst bestand,
slegen mulfste. Diese Lage war so giinstig, dafs die iiblen
HZafille plotzlich aufhérten, die Geschwulst verschwand, und
,mit ihr alle die Schrecken des nahen Endes; die Kranke
»glaubte sich wie durch ein Wunder geheilt, und die Aerzte,
swelche zur festgeselzten Stunde zu einer Consullation zusam-
,men kamen, fanden slalt einer Sterbenden, zu der sie gerufen
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,worden waren, eine heitere sich wohlbefindende Frau. Die
,Untersuchung des Kopfes zeigte ihnen an der Stelle der Ge-
»schwulst eine Einsenkung mit Substanzverlust am Scheitelbein;
,man konnte leicht den ganzen Rand mit dem Finger fithlen,
»die Oeffnung hatte die Grofse ungeflihr eines kleinen Thalers.”

Der knécherne Rand, welcher Geschwiilste der Art um-
gibt, kann gewdhnlich bei miifsiger Perforation leicht gefiihlt
werden, er mag nach Aufsen ein wenig hervorragen oder nach
Innen deprimirt sein. Dieser Rand kann freilich durch die
Ausbreitung der Geschwulst um die Oeffoung herum und durch
die bestehenden Adhirenzen verdeckt sein, jedoch fithlt man
ihn selbst unter diesen Umstinden bei einiger Aufmerksamkeit;
den Unterschied zwischen einer von der Diploé ausgehenden
Geschwulst und emer aus dem Innern des Schidels kommen-
den, zeigen. die Reductibilitit-und die expansive Gehirnbewegung,
wenn sie bestehen.

Der Druck ist meist wenig schmerzhaft; der Kopfschmerz
besteht jedoch meistens in der nichsten Umgebung der Ge-
schwulst. Das Zellgewebe, welches dieselbe umgibt, ist weder
teigig noch verhirtet, hievon macht nur der einzige Fall von
Malespine eine Ausnahme, in welchem die Oberfliche ulce-
rit war.  Andere Fille, in denen diese beiden Erscheinungen
ebenfalls stattfanden, gehéren einer Caries des Schiidelknochens
und sind nur filschlich fiir Gehirngeschwiilste gehalten worden.
Werfen wir nun einen Blick auf alle diese physikalischen
Symptome, so sehen wir wohl, dafs keines derselben fiir sich
allein einen wahrhaft pathognomonischen Werth hat, dals aber
das Zusammentreffen mehrer fiir die Feststelluing der Diagnose
eine grofse Bedeutung besitzt. Schon die blofse Existenz einer
unter der Haut des Schiidels bestehenden Geschwulst, welche
weich, diffus, hockerig ist und Pulsation darbietet, Lifst -auf
eine schwammige Geschwulst der Art schliefsen. Kommen nun
hinzu noch die emporhebenden Bewegungen, welche mit der
Expansion des Gehirns wihrend des Athmens isochronisch sind,
lifst sich die Geschwulst ganz oder theilweise reduciren, con-
statirt man das Bestehen eines deutlichen Knochenrandes, so
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bleibl wohl kein Zweifel tiber das Bestehen eciner Geschwulst
der Schidelknochen oder der Schiidelhohle. Zwischen diesen
beiden Ursprungsstellen aber kann man oft nicht entscheiden,
da jene wichtigen Symptome fehlen konnen, selbst wenn die
Geschwulst bestimmt aus dem Innern des Schidels hervorge-
kommen ist.

Wenn eine Geschwulst, welehe aus der Nasenhohle her-
vorragt, bei der Beobachtung mit: dem blofsen Auge oder mit
dem Mikroskop die Zeichen des Krehses darbietet, so mufs man
ebenfalls an die Moglichkeit ihres Ursprunges an der Basis
Cranii mit Durchbohrung des Siebbeines denken. Jedoch sei
man auch hier nicht zu exclusiv; denn ganz kiirzlich haben
wir einen Fall der Art beobachtet, m welchem die Existenz
von Krebspolypen in der Nase uns die einer Krebsgeschwulst
an der basis cranii wahrscheinlich gemacht hatte, wo sich
jedoch bei der Leichendfinung herausstellte, dafs dies keines-
weges der Fall war, trotzdem, dals zahlreiche Blutschwiimme
nicht blofs in entfernten Theilen, sondemn selbst in der Sub-
stanz des Gehirns bestanden.

Wir machen endlich noch auf Einen Punkt aufmerksam;
wenn der Krebs vom Pericranium ausgeht, so entsteht er
gewohnlich aus mehreren unter der Haut discret fiihibaren
Tuberkeln, welche allmilig zusammenfliefsen. Die Durchboh-
rung des Schiidels findet hier von Aufsen nach Innen statt.
Geht die perforirende Geschwulst von der Diploé aus, so kann
man sie erst dann unter der Haut fithlen, wenn die Hulsere
Tafel durchbrochen ist, und dann fiihit man meist deutlich den
scharfen Knochenrand. Sind endlich beide Knochentafeln weit
durchbrochen, so kommen die ausbreitenden Bewegungen des
Gehirns zuerst zur Beobachtung und erst spiter die Reductibi-
litit, mit den Modificationen jedoch, welche wir bereits ange-

geben haben. _
Im Allgemeinen ist also der Werth dieser physikalischen

Zeichen gewils sehr grofs, aber viel weniger absolut, als die
meisten Schriftsteller, welche sich mit diesem Gegenstande
beschiiftigt haben, behaupten.
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I. Physiologische Symptlome.

In dieser Kathegorie werden wir besonders diejenigen Er-
scheinungen analysiren, welche das Resultat functioneller Sts-
rungen sind und sich indirect durch ihre Wirkungen kundgeben,
withrend die Symplome, welche wir so eben analysirt haben,
mehr direct durch die Sinne wahrgenommen werden. Wir
stellen hier in erster Linie diejenigen Funectionen, welche un-
mittelbar vom Gehirn abhingen; es sind dies: 1) die Stérungen
der Sensibilitit, 2) die Sinnesstorungen, 3) die der Motilita,
4) die der Intelligenz. Unter den mehr secundir gestorten
Functionen fithren wir die der Verdauungsorgane an, und als
seltner afficirt, die des Kreislaufes und des Athmens; wir wer-
den dann noch einige Bemerkungen iiber die symptomatischen
Erscheinungen von Seite der Harnorgane, welche in der letaten
Periode der Krankheit oft vorkommen, analysiren; und zuletzt
von den Veriinderungen des Allgemeinbefindens sprechen. Auf
diese Art werden wir dann zu der eigentlichen Grundlage der
rationellen Symptomatologie gelangen, zu der Art der Gruppi-
rung der Symptome und zu der Bezichung, welche zwischen
denselben und den Alterationen besteht.

1. Sensibilitits-Stérungen.

Die wichtigste Erscheinung in dieser Gruppe ist der Kopf-
schmerz, alsdann kommen die in den ibrigen Theilen des
Kérpers sich zeigenden Schmerzen und dann endlich die Er-
scheinungen der Anisthesie und der Hyperisthesie.

Der Kopfschmerz tritt gewdhnlich, wie wir schon oben
gesehen haben, frith ein und zeichnet sich nicht blofs durch
seine Haufigkeit und durch seine Hartnickigkeit, sondern auch
durch die mannigfachen Niiancen aus, unter welchen er er-
scheint. Im Ganzen haben wir in unsern 90 Krankengeschich-
ten 65mal Sensibilititsstorungen notirt, und in diesen bestand
der Kopfschmerz bei 59 Kranken als ein bestimmt ausgeprig-
tes Symplom, welches man also in %, der Fille beobachtet;
nur bei einem Kranken bestand er blofs im Anfange und horte
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dann spiiter ginzlich auf.  In mehveren anderen Fillen Lefs
derselbe gegen das Ende hin sehr nach, was wohl mebr seinen
Grund in der withrend der Periode iberhaupt obtusen Empfind-
lichkeit und oft gestorten Intelligenz seinen Grund hat; im
Allgemeinen aber wurde, so lange die Perceptibilitit unveriin-
dert blieb, der Kopfschmerz immer stirker und steigerte sich
so fast bis zum Ende der Krankheit. Man hat behauptet, dafs
bei Gehirngeschwiilsten der Kopfschmerz oft nur einseitig sich
zeige und zwar, dafs auf einen kleinen Raum beschrinkt, er so
den genauen Sitz der Krankheit andeute. Herr Prof. Romberg
in Berlin gibt sogar an, dafs man den Kopfschmerz, welcher
von Gehirgeschwiilsten abhinge, von jedem andern dadurch
unterscheiden kdnne, dafs starke Exspiration ihn vermehre,
wenn die Geschwulst an der Convexitiit thren Sitz hitte, indem
sie das grofse Gehirn gegen das Schidelgewdlbe und das kleine -
Gehirn gegen das Tentorium andriinge*). Derselbe Autor wirft
die Frage auf, ob man nicht entsprechend die Geschwiilste der
Basis dadurch diagnosticiren konne, dafs der Schmerz sich
mehr bei der Inspiration zeige, weil dann das Gehin mehr
gegen die Basis des Schidels angedringt werde. Diese Be-
hauptungen des uns sehr schiitzbaren Autors scheinen uns mehr
Deductionen der Theorie, als Ausdruck der Wirklichkeit und
der Beobachtung zu sein.

Wir haben gefunden, dafs in %/ der Fille (10mal im Gan-
zen) der Sitz des Schmerzens auf Einer Seile war, 6 mal links,
4mal vechts und doch ist der cinseitige Sitz der Geschwiilste
unendlich hiufiger, was also dem einfachen Kopfschmerz als
Symptom seinen pathognomonischen Werth benimmt, um so
mehr, da selbst in diesen Fillen der Sitz des Schmerzens nicht
dem Sitz der Geschwulst entsprach. Im Allgemeinen haben
die Schriftsteller, welche eine strenge Localisation der Gehirn-
funclionen im normalen und krankhaften Zustande aufgestellt
haben, nicht hinreichend auf die Solidaritit Riicksicht genom-
men, welche alle verschiedenen Theile der Gehirnmasse wmit

¥y drchives de médecine, 2. série tom. VIL Juin. 1835,
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einander verbindet und wir sehen hier wieder, dafs es in der
Pathologie wohl mehr oder weniger anwendbare Regeln aber
nur sehr wenige wirkliche Gesetze gebe, dals also einer der
wichtigsten Punkte darin bestehe, den Werth eines Symptomes
durch den Grad seiner Hiufigkeit zu bestimmen. Selbst in
diesen 10 Fillen einseitigen Kopfschmerzes finden wir noch
bedeutende Verschiedenheiten; in der Regel fast iiher die ganze
Hilfte des Kopfs ausgebreitet, war der Schmerz nur 3mal auf
eine umschriebene Stelle des oberen Theiles des Schidels be-
schrinkt und selbst in Einem derselben dehnte er sich bis zur
Temporalgegend aus. In den iibrig bleibenden 49 Fillen war
der Kopfschmerz in mehr als der Hilfte, 26mal im Ganzen,
durchaus aligemein, 8mal war cr auf die Stirngegend be-
schrankt, 5mal auf die der Scheitelbeine, 5mal auf die des
Hinterhaupts, 2mal auf die Supraorbitalgegend, 2mal auf den
Temporo~Oceipitalthell, 1mal auf den Oceipito-Cervicaltheil,
und 1mal hatte er einen abwechselnden unstiiten Siiz.

Im Anfange selten und voriibergehend, wird der Schmerz
meist mehr und mehr continuirlich und nur 2mal ist er wih-
rend der ganzen Zeit der Dauer periodisch geblieben. Bei-5
unserer Kranken finden sich aufser den fortdauernden Schmer-
zen hiufig aber unregelmiilsig einiretende Paroxysmen. Bei 5
andern waren jene starken Anfille von Schwindel, Ekel und
Erbrechen begleiiet, was demselben eine gewisse Aehnlichkei
mit der Migrine gab. Bei Kinem derselben waren jene Anfille
noch aufserdem von voriibergehender Stumpfheit und Ameisen-
kriechen in der rechten Seite begleitet. Man muls jedoch nicht
eine Migriine, welche von solchen Prodromen der Paralyse
begleitet ist, fir den Ausdruck einer organischen Gehirnkrank-
heit halten. Ich habe selbst 3 Anfiile der Art gehabt, den
Einen im Anfang des Jahres 1845, den 2ien im Jahr 1847 und
den 3ten gegen Ende des Jahres 1849. Diese Anfille fingen
mit Incohirenz in den Ideen an und Schwierigkeit die Worte
za finden; alsdann trat Schwere in der Zunge und Ameisen-
kriechen in dem letzten Finger der rechten Hand e, worauf
nach 1—2 Stunden ein lebhafter Supra-Orbitalschmerz sich

Archiv f. pathol. Anat. Bd. III. Hft. 3, 33
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zeigie, welcher bald von copidsem Erbrechen begleitet war
und sobald dieses cinirat, schwanden die erwihnien Erschei-
nungen von Incohirenz der Ideen und Prodromen der Lihmung
und am folgenden Tage Dblieb nichts als die gewdhnliche
Ermiidung zuriick, welche man nach heftigen Anfillen von
Migrine fithit und nichts im Zwischenraume jener Anfille und
nach dem letzten derselben berechtigt, eine tiefere und perma-
nente Storung des Gehirns anzunehmen.

Der Kopfschmerz ist selten leicht, besonders wenn die
Krankheit einige Zeit gedauert hat und dann wird die Inten-
sitit derselben oft so grofs, dafs die Kranken, besonders wih-
rend der Paroxysmen das geringste Gerdusch, die geringste
Bewegung fiirchten, am stirksten sind die Schmerzen bei dem
Einen wihrend der Nacht, bei Andern zu verschiedenen Stun-
den des Tages; mitunter vermehrt ihn linger dauernde Bewe-
gung, sowie die Muscularanstrengungen, welche den Stuhlgang
begleiten. Bei noch menstruirten Frauen mehrt thn die Anni-
herung der Periode. Vermindert werden diese Schmerzen oft
durch Ruhe, durch Aderlals, Abfithrmittel und &riliche Anwen-
dung von Kalte; ihrer Natur nach sind die Schmerzen bald
driickend oder klopfend, bald heftig und wie neuralgischer
Natur, aber nur selien stechend und lancinirend. Neuralgische
Schmerzen des Gesichts und der Supra-Orbitalgegend, mehr-
mals von wahrer Hyperisthesie begleitet, denen spiiter Un-
emplindlichkeit folgle oder mit erster abwechselte, haben wir
besonders dann beobachtlet, wenn das 5te Nervenpaar der ent~
sprechenden Seite an seinem Ursprunge comprimirt war. Die
Schmerzen in den Gliedern fanden besonders statt, wenn die-
selben im Zustande beginnender oder conﬁlmutm Lihmung
waren. Bei Einem Kranken wurden heftige Schmerzen ube1
den ganzen Kérper beobachtet.

Unempfindlichkeit ist seltener und gehért namentlich nur
einer spitern Periode der Krankheit an, besonders am Ende
der Lihmung, wihrend blofse Stumpfheit des Gefithls und
Ameisenkriechen mitunter von localem Gefithle der Kilte be-
gleitet, sich mehr bei beginnender Lihmung zeigen oder der-
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selben vorhergehen. Einmal haben wir allgemeine Unempfind-
lichkeit anfalisweise beobachtet.

Der Schwindel verdient ebenfalls die vollkommene Auf-
merksammkeit des Arztes, man beobachiet thn besonders bei den
Paroxysmen des Kopfschmerzes, namenilich, wenn dieselben
von Erbrechen begleitet sind. Bei 11 unserer Kranken zeigte
sich dieses Symptom unregelmilsig und unabhingig von der
Intensitit des Kopfschmerzes und bei 5 derselben wurde er
immer hiufiger und bewirkte namentlich eine Unsicherheit des
Ganges, welcher dem eines Betrunkenen glich; mitunter beob-
achtet man epilepsieartigen Schwindel mit unvellkommenem
Verluste des Bewufstseins; 1mal war derselbe von unwillkiihr-
lichem Stuhlgange begleitet, ein andermal von allgemeiner
Muskelschwiche und bei einem dritten Kranken von voriiber-
gehender Hemiplegie.

Wir beobachten also als hauptsichlichste Sensibilitéitssto-
rungen in den Gehirngeschwiilsten: Kopfschmerzen, welche
mehr oder weniger heftig oder andauernd sind, zuweilen auf
Einer Seite des Kopfes, meist aber allgemeiner, dumpf oder
mit Paroxysmen, von Schmerzen in den Gliedern, besonders
auf Einer Seite des Korpers begleitet, éfters mit Schwindel und
auch mit Stumptheit des Gefithls in der Seite des Kéorpers,
welche im Beginne der Lihmung begriffen ist. Wenn daher
auch der Kopfschmerz und die tbrigen Sensibilititssidrungen
keinen absoluten pathognomonischen Werth haben wnd nicht
mit Bestimmtheit auf den Sitz der Geschwulst schliefsen lassen,
so wird, wenn man die angefilhrien Varietiten im Gediichtnifs
festhilt, der Werth derselben doch sehr bedeutend, wenn man
sie mit den anderen niher zu beleuchtenden Erscheinungen
combinirt antrifft.

2. Stérungen der Sinnesorgane.

Wir haben in 44 Fillen Alles was auf diese Symptome
Bezug hat, notirt gefunden, wobei 5mal in zu unbedeutendem
Grade, um diese Fille bei unserer spiteren Zusammenhaltung

33+
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zwischen Symptomen und Alterationen aufzufihren. Die Zahl
wohlconstatirter Erscheinungen der Stérungen der Sinnesorgane
in hoherem Grade wird also auf diese Art auf 39 reducirt.
Wir haben diese Symptomengruppe vor die der Bewegungs-
storungen gestellt, wiewohl letztere numerisch hiufiger sind,
da die ersteren einen viel héheren pathognomonischen Werth
haben, besonders wenn sie mit mehr oder weniger intensiven
Kopfschmerzen zusammen fallen. Der Werth dieser Exschei-
nungen ist so grofs, dafs die blofse Existenz starker andauern-
der Cephalalgie mit ausgesprochenen Seh- und Gehdrstérungen
schon mit grofser Wahrscheinlichkeit auf eine Geschwulst des
Gehirns, und zwar an der Basis schliefsen lassen kann.

Am héufigsten leidet das Sehvermégen, 40mal auf 45;
hievon 26mal allein, 8mal zu gleicher Zeit mit dem Gehr,
2mal mit dem Geruch, 1mal mit dem Geschmack, und Imal
mit allen Sinmesfunctionen insgesammt. In jenen 26 Fillen
finden sich die 5 obengenannten unbedeutenden Storungen. Das’
Gehor allein war 3mal alterirt, der Geruch allein 1mal; die
Sinnesstorungen zeigten sich tbrigens gewéhnlich schon in
einer fritheren, dem Anfange niheren Periode. Wir wollen nun
die einzelnen Symptome ein wenig niher beleuchten.

A. Stérungen des Sehvermdgens. Leichtere Sts-
rungen, wie Flimmern, Doppeltsehen, Schwichung aber ohne -
Verlust des Sehens fanden sich 9mal, wovon 5mal in so
unbedeutendem Grade, dals man sie wirklich nicht der Gehirn-
alteration zuschreiben konnte; einmal bestand Doppeltsehen
und Schielen auf Einem Auge, bei 2 Kranken waren die Seh-
stérungen nur voriibergehend und machten spiter einer voll-
kommenen Heilung Platz; in einem andern Falle war em
merkwiirdig ofter wiederholtes Schwanken zwischen bedeuten-
der Schwichung des Sehvermdgens und wiederhergestellter
Integritit; aber diese leichten Storungen waren offenbar nur die
Ausnahme und nicht die Regel. Gewdhnlich tritt Amaurose
ein und nimmt immer zu bis zur vollstindigsien Blindheit; dies
war 20mal der Fall; nur bei Einem Kranken war die Blindheit
auf Einer Seite vollstindig, aber unvollstindig auf der andern
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Seite. Mehrmals war die zunehmende Schwichung des Ge-
sichts von Erscheinungen der Hyperiisthesie begleitet, von sehr
grofser Impressionabilitit des Auges und Lichtscheu, von hefti-
gen Schmerzen und Stichen im Augapfel, und in Einem Falle
von einseiligem Schielen, 2mal war die Blindheit auf einer
Seite vollkommen, wihrend das Auge der andern Seite gesund
blieb. Bei einem Kranken bestand Strabismus, Doppelisehen
und Schwiiche des Sehvermdgens, bei einem Andern waren die
Pupillen sehr erweitert und der Blick hatte etwas Fixes ohne
dafs jedoch die Amaurose vollstindig war; bei einem Andern
bestand aufser der Blindheit auf der Einen Seite eine doppelte
Exophthalmie von einer Geschwulst herrithrend welche beide
Augen aus der Augenhthle zum Theil herausgedringt hatte;
2mal haben wir eine Augenentziindung beobachtet, welche in
dem einen Falle sich durch Verschwirung der Cornes und in
beiden mit bedeutenden Verletzungen des vorderen Theiles der
Augen endigte, welche an die Augenentziindung etinnern, die
man bei Thieren kiinstlich hervorbringt, wenn man ihnen das
bte Nervenpaar im Schédel durchschneidet; in beiden Fillen
fanden iibrigens Storungen im 5Sten Nervenpaare statt, was die
Analogie noch vollkommener macht. Die Pupillen waren im
Allgemeinen dann erweitert, wenn Strabismus oder Amaurose
bestand; 1mal haben wir die Pupille auf der einen Seite erwei-
tert, auf der andern verengert gefunden, mit gleicher Sehschwii-
che jedoch auf beiden Seiten.

Bei 4 Kranken, welche sehr auffallend eine Lihmung des
obern Augenlides zeigten, bestand zu gleicher Zeit Strabismus
nach aufsen mit Erweiterung der Pupille, und zwar waren
2mal Lichtscheu, starker Thrinenflufs und Doppeltsehen veor-
hergegangen. Dals hier eine liefe Verletzung des 3ten Ner-
venpaares stattfand, versteht sich von selbst. Bei einem Kranken
war die Blepharoptose plétzlich nach starker Anstrengung beim
Stuhlgange entstanden, hatte aber dann wieder aufgehért; die
Leichenoffnung zeigie ein Aneurysma an der Basis des Schi-
dels, deren erster Anfang sich wahrscheinlich plotzlich in jenem
Momente gebildet hatte. Nur enmal haben wir den Lagoph-
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thalmus, die Unmoglichkeit die Augenlider zu schliefsen, bei
Hirngeschwiilsten beobachtet.

Die hauptsichlichsten functionellen Stérungen sind also:
Schwichung des Gesichts, Verdnderung des Blickes, Verinde-
rung in der Stellang des Auges, Strabismus, Augenentziindung,
Lihmung des obern Augenlides, allmilig vollkommen eintre-
tende Blindheit auf einem oder beiden Augen.

B. Gehorsstorungen, beschrinken sich auf einfaches
Ohrensausen. Gewdhnlich nahm das Gehérsvermdgen auf einer
oder beiden Seiten allmilig ab und machte bald vollkommener
Taubheit Platz; nur 3mal war dieser Sinn allein erkrankt,
8mal mit dem Sehvermdgen zugleich und 3mal mit mehrfa-
chen Sinnesstérungen. Wenn also neben andauernden Kopf-
schmerzen allinilig Taubheit eintritt, so mufs man an die
Moglichkeit von Gehingeschwulst denken. Doch wiire hier
die Diagnose noch sehr zweifelhaft; wenn aber zu gleicher
Zeit auch das Sehvermdgen oder noch andere Sinne leiden,
so mufs man an eine Geschwulst in der Gegend der Felsen-
beine, welche sich mehr nach vom ersireckt, denken. In 2
Fillen haben wir bedeutende Ueberreizung des Gehbrvermogens
beobachtet, und zwar Imal von hefligen Schmerzen des innern
Ohres begleitet und 1mal von sehr grofser Impressionabilitat
gegen das geringste Gerdusch.

C. Der Geschmack und der Geruch haben in ihren
krankhaften Veréinderungen nur einen geringen pathognomoni-
schen Werth; der Geruch namentlich ist ein durch sein Beste-
hen viel unangenehmerer als durch sein Fehlen auffallender
Sinn; und selbst wenn dieses Fehlen bestimmt constatirt ist,
so ist es noch zweifelhaft, ob es von einer Affection der Na-
senschleimhaut abhiingt; und selbst wenn durch die andern
Erscheinungen Nervencompassion wahrscheinlich ist, so bleibt
Zweifel, ob das Uebel vom Isten oder vom bten Nervenpaare
ausgeht; da wir wissen, dafs sehr ausgezeichnete Physiologen,
unter die wir namentlich Magendie und Bernard rechnen,
als Geruchnerven das Hte Nervenpaar ansehen und nicht den
olfactorius. Unter den 4 Fillen, in welchen Stérungen des
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Geruchssinnes als alleinige Sinnesstérungen bestanden, zeigie
sich einmal ein bedeutend verringerter Geruch, 2mal vollstin-
diges Aufhiren dieses Sinnes und lmal bedeutende Verringe-
rung auf der linken Seite mit Intakisein auf der rechten Seite.
Im Ganzen haben also die Sinnesstorungen einen grofsen
Werth in dieser Krankheit, und sind sie einseitig, so deuten sie
gewthnlich die Seite auf der die Geschwulst sich befindet, an,
wihrend wenn sie auf beiden Seiten und vielfach sind, sie eine

Geschwulst auf der Mitte der Basis vermuthen lassen.
3. Stérungen der Motilitat.

Die Storungen der Bewegungsfunctionen reduciren sich
trotz ihrer Mannigfalligkeit, in den Gehimkrankheiten auf 2
grofse Kategorien: die Schwichung, die vollkommene Lahmung
einerseits und die unwillkithrlichen Bewegungen, die krampif-
haften Contractionen, die theilweisen und allgemeinen Convul-
sionen mit mehr oder weniger epileptiformem Charakter ande-
rerseits, Was die Steifheit und Contracturen der Glieder betrifft,
s0 ist sie eine rein secundire Siorung.

A. Stérung der Beweglichkeit. Wirfinden hier eine
viel grofsere Haufigkeit als bei den Sinnesstérungen, in mehr
als %/, der Fille (63mal auf 90), und zwar fanden sich lih-
mungsartige Schwiiche und Convulsionen mehrfach bei dem-
selben Individuum; erstere zeiglen sich 54mal und da letztere
29mal notirt sind, so beslanden also 20mal beide zugleich.
An und fir sich hat diese langsam eintretende Lihmung nichts
Pathognomonisches und findet sich bei verschiedenen Krank-
heiten der Nervencentren; dennoch aber werden wir sehen,
dafs die Art und Weise, wie diese paralylischen Formen sich
zeigen, fiic die Gehirngeschwiilste einen eigenthiimlichen Cha-
rakter darbietet, und gewinnt diese noch an Werth, wenn
gleichzeitig die Storungen der Sensibilitit und Sinnesorgane mit
den schon angefithrten Varietiten bestehen.

Wir finden aile verschiedenen Stufen der Schwichung bis
zur  allgemeinen Lihmung und aufserdem alle Niancen von
Schwankung, von Continuitit, Progression in der Entwicklung
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dieser Erscheinungen. Vor Allem machen wir davauf aufmerk-
sam, dals meistens die Lahmung allmilig und auf Einer Kor-
perseite eintiitt und die andere Seite erst dann erreicht, wenn
die Hemiplegie schon vollkommen geworden ist. Wenn Oscil-
lationen in der Entwicklung der Lihmung bestehen, so ist dies
insofern wichtig, da man dieselben in der Gehirnerweichung
gewthnlich nicht beobachiet. Um ein Beispiel dieser Oscilla-
tionen anzufithren, beobachtet man Kranke, weleche in mehr
oder weniger kurzer Zeit hemiplegisch werden, bei denen aber
diese Lahmung allmilig wieder schwindet, um nach einiger
Zeit von Neuem aufzntreten; nach mehren Schwankungen die-
ser Art wird sie dann permanent und progressiv. Wir nennen
die Lihmung mit diesem Verlauf oscillirende Lihmung.

Ameisenkriechen, Schwere in den Gliedern, verschiedene
Sensibilititsstorungen gehen gewdhnlich der Lahmung voraus.
Zuweilen bemerkt man vorher oder im Anfange ihrer Entwick-
lung mehr oder weniger hefiige Schmerzen. Diese so wie die
plotzlichen Contractionen und die Convulsionen in den gelihm-
ten Gliedern hat Cruveilhier als den Gehirngeschwiilsten
eigenthiimlich angesehn.

Die Libmung auf beiden Kérperhiilften, welche spiter
ganz allgemein wird, hat sich gewthnlich aus Hemiplegie aus-
gebildet, welche letztere die hiufigste Form ist, wihrend Para-
plegie die seltenere ist und sich nicht auf eine fortschreitende
und symmelrische Art ausbildet, wie dies bei den Krankheiten
des Riickenmarkes der Fall ist, sondern sich gewthnlich erst
auf Einer und erst spiter auf beiden Kérperhilfien zeigt. Die
Lihmung eines Gliedes, des Armes oder des Beines oder auch
nur der Hand, haben wir 4mal beobachtet, wovon 1mal von
Contracturen des Armes begleitet; theilweise Lihmung des
Gesichts hat 3mal bestanden, und war gewdhnlich von Sin-
nesstorungen und Lahmung des obern Augenlides begleitet;
Schwiiche Einer Korperhilfte zeigte sich bei 6 Kranken mit
den Zeichen einer hochst unvollkommenen Hemiplegie und
charakierisirte sich besonders durch mithsames Gehen, bei wel-
chem die Kranken das schwichere Bein nur langsam und
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schleppend bewegten; unsicher und schwankend war der Gang
nur dann, wenn die Kranken zugleich an Schwindel lLtten.
Allmalig vollkommen ausgebildete Hemiplegie zeigte sich bei
22 Kranken, ofters von Contracturen begleitet, und mehrmals
auch von Deviation des Mundes und mit Mihe in der Sprache.
Mehrmals wihrend einiger Zeit oscillirend, wurde sie gewdhn-
lich spiiter vollkommen und andauernd. Dies war besonders
bei Emem Kranken der Fall, bei dem die ersten vorausgehen
den lahmungsartigen Anfille von Zeichen der Migrine beglei-
tet waren. Bei Andern fand die oscillirende und spiiter per
manente Hemiplegie ihren Grund in wiederholiem Schlaganfalle,
was die Leichenoffnung spiter nachwies. In diesen secundiren
Apoplexien schien uns iiberhaupt der Symptomenreflex viel
weniger deuilich ausgesprochen als bei primitivem Schlagflufs;
mitunter konnen sie selbst ohne sympiomatische Manifestationen
bestanden haben; so haben wir kiirzlich einen Fall beobachtet,
in welchem um mehrere Krebsgeschwiilste des Gehirns herum
deutlich apoplektische Heerde sich zeigten, in welchen wir un-
ter andern die himatischen Krystalle sehr schon sehen konnten:
dennoch aber hatten bis zum Ende des Lebens nie lihmungs-
artige Symptome statigefunden. Nur bei 3 Kranken haben wir
bestimmt ausgesprochene Paraplegie beobachtet; nur in Einem
Falle haben wir in der letzten Zeit allgemeine Schwiche mil
Unbeweglichkeit und Steifheit angetroffen.

In 15 analysirten Beobachtungen war die Lihmung nicht
auf Eine Korperhilfte beschrinkt, sondern hatte sich allmilig
verallgemeinert und zwar von einer Kirperhilfte auf die Andere,
und . nie haben wir die 4 Glieder sich nach einander auf un-
symmetrische Art lihmen gesehen. Die Lihmung des Gesichts
und des obern Augenlides folgte, was die Korperseite betrifft,
durchaus nicht der der iibrigen Kérpertheile, was man wohl
begreift, da Hemiplegie meist Folge von durchkreuzter Wirkung
(action croisce) ist, wihrend die Lihmung, welche von Ge-
hirnnerven ausgeht, direkt-ist. Contractur hat in verschiedener
Form in jenem Falle aligemeiner Paralyse bestanden. Um die
Schwankungen in der Succession der Erscheinungen dieser
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Motilitatsstérungen bei weit ausgedehnter Lihmung zu zeigen,
filhren wir hier einige Beispiele an: 1) Hemiplegie auf der
ganzen linken Kérperhilfte, das Gesicht ausgenommen, allmilig
entwickelt, spiter Paralyse der Bewegung und Empfindung auf
der rechten Seite des Gesichts, wihrend der 2 letzten Monate
bedeutende Schwiichung der rechten Kdrperhilfie; 2) Unvoli-
kommene, allmilige Hemiplegie der linken Seite, von Steifheit,
unwillkiihrlichen Contracturen und von Schmerzen in den lin-
ken Gliedern begleitet; spiter werden auch die Glieder in der
rechten Seite schwach und in der letzten Zeit sind die Hinde
der Sitz vollkommener Contractur; 3) Nach einige Zeit dauern-
dem Ameisenkriechen, Krimpfen und plétzlichem Zusammenzie-
hen in den Gliedern, Contracturen und Convulsionen, tritt
allmilig linke Lidhmung ein und spiter wird der rechte Arm’
schwach und die Zunge ist nach der rechlen Seite hiniiberge-
zogen; 4) Hemiplegie auf der rechten Seite mit Steifheit, spiter
Lihmung der linken Seile des Gesichts und des obern linken
Augenlides, dann Steifheit und allgemeine Schwiiche, welche
zunimmt und gegen das Ende hin Trismus, mit grofser Miihe,
den Mund zu 6ffnen; 5) Aligemeine Schwiiche, Steifheit und
Contracturen aller 4 Glieder, telanusartige Rigiditat des Rumpfes;
6) Allgemein schnell eintretende Sehwiiche, Lahmung und Con-
tractur der Einen Korperhilfte, spiter Verschwinden der Con-
tractur, dann vollkommene Lihmung der linken Seile des
Gesichts, welcher neuralgische Schmerzen, grofse Empfindlichkeit
und Mithe im Kauen vorhergegangen waren; 7) Schwiiche und
Lihmung des rechten Armes, dann Hemiplegie der linken Seite,
dann Steitheit und hiufige convulsivische Stofse in den Glie-
dern auf dieser Seite; 8) Steigende Schwiiche der unleren
Gliedmafsen, plétalich einirelende linke Hemiplegie, zuerst vor-
iibergehend und oscillirend, dann permanent, schuell eintretende
Lihmung der linken Seite, welche allmilig bedeutend abnimmt,
dann aber einer successiven und zunehmenden Lihmung aller
4 Glieder Platz macht.

Eine der wichtigsten Fragen ist hier die der Wirkung der
Durchkreuzung der Nervenfasern im Gehirn auf die Lihmung.
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Wir werden spiiter auf diesen Punki zuriickkommen, aber hier
schon bemerken wir, dafs sie fir das Gehirn die Regel ist,
wihrend gleichseitige Lihmung bei Alteration der Nerven stait-
findet. Die Wirkung der Durchkreuzung ist um so constanter,
je mehr der Sitz der Geschwulst sich der Convexitit und den
grofsen Lappen nihert. In den Geschwiilsten der Basis be-
merkt man eher gleichseitige Lihmung der Glieder und auch
in diesen beobachtet man besonders mehr allgemeine Lihmung
oder Paraplegie. Folgendes ist in Bezug auf die Wirkung der
Durchkreuzung unser numerisches Verhilinis, die von der
Alteration der Gehirnnerven ausgehende Lihmung abgerechnet:
In mehr als der Hilfte ist die Lilmung vollkommen gekreuzt;
ferner in % der tbrigen Fille ist sie wihrend langer Zeit ge-
kreuzt und erst spiter allgemein; in !/ der Fille existirt
Paraplegie und so bleibt also im Gesammten nur ungefibr !
der Beobachtungen, in welchen die Lihmung von Anfang an
bei Gehimgeschwiilsten nicht von der gekreuzten Wirkung
abhiingt und auf der gleichen Seite wie die Geschwulst besteht.
B. Convulsionen. Mit Recht belrachtet man die Con-
vulsionen, welche zugleich mit einer oder mehreren der bisher
analysirten functionellen Stérungen auftreten, als den Gehirn-
geschwiilsten mehr zukommend, als irgend einer andern Krank-
heit dieses Organs. Sie sind jedoch viel weniger hiufig, als
die bereits erwihnten Erscheinungen. Wir haben sie 29mal,
also ungefihr in Y der Fille beobachtet. lhr Ister Grad be-
steht in unwillkiirlichen Bewegungen, mehr oder weniger plotz-
lichen und heftigen Stolsen und Zusammenzichungen in den
bereits schwachen Gliedern (3mal beobachtet). In mehreren
andern Fillen (4mal) beschriinkten sich die Convulsionen auf
ein emziges Glied, besonders auf einen Arm und 1mal auf das
Gesicht. Die spasmodischen Bewegungen waren bei einem
Kranken von Zittern gefolgt; in allen iibrigen Fiillen waren die
Convulsionen viel allgemeiner und hatten entweder ihren Sitz
in der ganzen hemiplegischen Seite oder in allen 4 Gliedern,
selbst die inbegriffen; welche nicht mehr- einer freiwilligen
Bewegung fihig waren, was sich durch die Reflexbewegung



516

des Riickenmarkes leicht erklart. Die Haufigkeit dieser epilep-
tiformen Anfille war verschieden; bei Einem Kranken zeigle
sich nwr ein Finziger, 2mal eine geringe Zahl derselben und
nicht mehr gegen das Ende, 5mal hauptsichlich nur gegen
das Ende; ihr haufigster Verlauf ist der, dafs sie erst.partiell
sind und nur spiter zu allgemeinen Convulsionen werden; dals
sie erst in langen Zwischenriiumen kommen und spiter in im-
mer niheren Zeitraumen, alle 8 Tage und noch héufiger.

Die Dauer eines jeden Anfalles schwankt zwischen einigen
Minuten, Y/, Stunde und, mit Unterbrechung, mehreren Stunden;
bei 2 Kranken traten Convulsionen ein, sobald sie sich aufrecht
setzten und bei Einem derselben horten sie auf, sobald er wie-
der die horizontale Lage einnahm, bei einem Andern liefsen sie
nach, sobald man die Carotiden comprimirte; mehrmals waren
sie von voriibergehender Schwierigkeit in der Sprache beglei-
tet, und 1mal folgte ihnen voriibergehende halbseitige Lihmung.
Dieser Fall erinnert uns an zwei ihnliche, welche wir frither
in der Schweiz beobachtet haben, iiber welche wir aber keine
naheren Details zur Zeit notirt haben.

4. Geistesstérungen.

Wir haben uns hier mit theilweisen oder allgemeinen Sto-
rungen dieser Functionen, denen man als Sitz und Organ das
Gehirn angewiesen hat, zu beschiftigen; ohne selbst die be-
stimmte Ueberzeugung zu haben, dafs diese so allgemein aus-
gesprochene Localisation richtig sei, haben wir auf der andern
Seite niemals jene von den Physiologen und Phrenologen niher
im Detail aufgestellten Localisirungen der verschiedenen Gei-
stesfunctionen in den verschiedenen Gehirntheilen constativen
konnen. Das Stadium der Pathologie der Gehirngeschwiilste
triigt zur Bekdmpfung dieser Uebertreibungen bei.

Was die partiellen Geistesstorungen bebiifft, so beobachten
wir in dieser Krankheit besonders den Verlust des Gedichtnisses
und Langsamkeit der Intelligenz; von mehr allgemeinen Ver-
letzungen beobachten wir wirkliche Geisteszerriittung, Manie
und Blédsinn, welcher letztere in der letatern Zeit des Lebens
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oft bis zum vollkommensten Coma steigt und also zugleich
eine Storung der Intelligenz und Perzeptibilitit wird.

Verschiedene Meinungen sind itber die Hiufigkeit der Gei-
stesstérungen bei den Gehirngeschwiilsten aufgestellt worden;
wihrend Andral*) sie als seltener und ausnahmsweise betrach-
tet, nimmt Calmeil ) sie als so hiiufig an, dals er sie in der
Hilfte der Fille finden will. Man mufs jedoch hier darauf
Riicksicht nehmen, dafs Calmeil in einem Krankenhause fiir
Geisteskranke beobachtete; dennoch aber glauben wir, dafs er
sich der Wahrheit mehr ndhert als Andral. Wichtig ist es
hier vor Allem, den Grad der Geistesstorungen und die Zeit in
welcher sie einireten zu bestimmen; man kann z. B. eine Intel-
ligenz nicht als intaki ansehen, wenn das Gedichtnifs sehr
geschwicht ist, selbst wenn kein Delir und keine Incohirenz
in den Vorstellungen besteht. Aufl der andern Seite wiire es:
ebenfalls eine Uebertreibung, wenn man das Delir und das
Coma, welche in der ganz letzten Zeit bei den Gehirnge-
schwiilsten eintreten, und Folge einer Encephalomeningitis sind,
als wirkliche Geistesstérungen betrachten wollte. .

Folgendes ist das Resultat unserer Untersuchungen iiber
diesen Punkt. Wir finden diese Stérungen 29mal auf 90, also
m fast %, der Fille; 3mal in geringem Grade und nur bei
sorgfiltiger Beobachtung wahrnehmbar, wir haben dieselben,
da uns Zweifel iiber die Causalitit der Gehimgeschwiilste auf
die geschwichten Denkfihigkeiten blieben, nicht in unsern all-
gememen Tabellen mitaufgenommen. In 3 andern bestand eine
allgemeine Schwiiche aller geistigen Fihigkeiten, Langsamkeit
in den Antworten, und hievon Imal eine unglaubliche Faulheit
und Indolenz, wihrend bei einem andern in der letzten Zeit
des Lebens der entgegengeseizte Zustand sich zeigte, starke
Aufregung und bestindige Klagen. In eine dritte Kategorie
stellen wir die noch ausgesprocheneren Stsrungen, bei 11 Kran-
ken notirt, unter denen 6 fast das Gedichtnils vollkemmen,

*) Andral, clinique médicale. t. V. pg. 638.
**) Calmeil, dictionnaive de médecine, t. XI pg. 362,
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aber allmilig wihrend mehrer Monale verloren haiten; bei 4
Kranken war das Gedichtnifs der Gegenwart verloren, jedoch
hatten sie die Erinnerung viel fritherer Ereignisse bewahrt; bei
emem Kranken zeigte sich aufser dem vollstindigen Verluste
des Gedichtnisses eine so tiefe Apathie in der leizten Zeit,
dafs er fast ein nur vegetatives Leben fithrie und den Anblick
des Cretinismus im hochsten Grade zeigte.

Wir kommen zu einer 4ten Kategorie, 12 Kranke betref-
fend, bei denen die Geistesstérungen einen noch viel hoheren
Grad erreicht hatten. Die Intelligenz war geschwicht und
stumpf, die Ideen verwirrt und unzusammenhiéngend, die Sprache
schwer, die Worte schlecht artikulirt, das Gedichinils vollkom-
men verschwunden; bei 3 dieser Kranken bestand vollkommene
Geisteszerriittung, und zwar 1 mal Hallucinationen, ein andermal
Anfille von Irrsinn mitten in der tief geschwichten Intelligenz
und bei einem dritten ein Zustand wahrer Manie wihrend der
letzten Zeit des Lebens.

Wir haben bei dieser Analyse das Delir und Coma aus-
geschlossen, da sie in der Regel mehr den entziindlichen End-
erscheinungen im Gehirn gehdren. Bestimmt ausgesprochenes
Delir haben wir nur 5mal beobachtet, Coma ist jedoch gegen
das Ende hin viel hiufiger, selbst das abgerechnet, wel-
ches die Agonie begleitet; wir haben es 21 mal beobachtet und
dann meist bei der Leichendffnung einen entziindlichen Zustand
der Gehimhiule gefunden. In leichtem Grade bestand dasselbe
in grofser Mattigkeit und Schlifrigkeit, aus der man jedoch die
Kranken noch ziemlich leicht erwecken konnte, sein hichsier
Grad war wirklicher Stupor. Als Gegensatz zu diesen Fillen
haben wir bei 5 Kranken in den letzten Tagen des Lebens
eine aufserordentliche Aufregung und Schiaflosigkeit beobachtet,
welches selbst stirkeren Dosen von Opium widerstand. Der
Ausdruck von Blodsinn und Starrheit im Blick entsprach nicht
immer einer tieferen Geistesstérung , sondern hing dfters von
Sinnesstérungen ab.
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5. Symptome von Seite der Verdauungsorgane.

Man weifs, dafs in allen moglichen acuten und chronisehen
Gehirnkrankheiten Erscheinungen der Art und namentlich Exrbre-
chen hiufig sind. Fiir die Gehirngeschwiilste haben wir sie in
10 Fillen constatirt. Dieselben haben Abercrombie so frap-
pirt, dafs er daraus eine eigene Form der verschiedenen Typen
macht, unter ‘denen Gehirngeschwiilste symptomatisch aufire-
ten. Dies scheint uns jedoch eme Uebertreibung. Dyspepsie
ist in diesen Fillen seltener als Ekel und Erbrechen. Wenn
dies von Anfang an der Fall ist, so beobachtet man zu gleicher
Zeit heftigen Kopfschmerz und Sinnesstérungen namentlich die,
des Gesichts; Blutausleerungen, kalte Umschlige auf den Kopf
vermindern dieses symptomatische Erbrechen oder machen es
verschwinden; es zeigt sich dasselbe unabhingig von den Mahl-
zeiten. Die aufmerksame Untersuchung der epigasirischen Ge-
gend und der Deiden Hypochondrien zeigt die Abwesenheit
aller Geschwulst, so wie Mangel an Hirte und an Schmerzen
beim Druck. Besonders treten Ekel und Esbrechen bei starken
Anfillen von Kopfschmerz auf. Wenn sie sich vom Anfang
an zeigen, so héren sie oft spiiter wieder auf; kommen sie aber
in einer vorgeriickten Periode, so dauern sie bis ans Ende.
Im Erbrochenen findet sich fast nur farbloser oder durch Galle
gefirbter Schleim, seltener Nahrungsmittel, nur ausnahmsweise
erveicht Dyspepsie einen ausdauernd hohen Grad.

Miithe beim Schlingen haben wir 3mal in der letzten Zeit
gesehen, und 1lmal ein starkes sehr harinickiges Aufstofsen.
In der Regel waren diese Kranken verstopft, jedoch war bei
7 gegen das Ende hin Durchfall eingetreten und zwar mit un-
willkiirlichen Ausleerungen.

Wir haben nur wenig ven den Symptomen der Stérungen
der iibrigen Functionen zu sagen; so wird gegen das Ende
hin das Harnlassen oft schwierig, ein andermal tritt Incontinenz
des Urins ein, wir haben dies 8mal notirt.

Der Kreislauf, der Puls bleibt im Anfang normal, zwischen
72--80 in der Minute, in seltenen Fillen fillt er auf 40—50



und nur gegen das Ende hin wird er beschleunigt, wenn eni-
ziindliche Erscheinungen in den Hiuten des Gehirns auftreten.
Der Athem war nur dann beengt, wenn eine Localkrankheit
der Athmungsorgane bestand, Pneumonie, Pleuresie oder Ent-
wicklung von Tuberkeln. In 5 Fillen jedoch war dasselbe
unier dem blofsen Emflusse der Innervation bedeuiend verin-
dert, beengt, hiufig unterbrochen, laut und geréuschvoll, ohne
dafs Auscultation und Percussion andere Erscheinungen wahr-
nehmen liefsen. Es handelte sich in diesen Fillen um eine
Geschwulst der Basis, welche in der Protuberanz oder i ihrer
niheren Umgebung ihren Sitz haite.

Das Allgemeinbefinden hatte besonders hei krebsarligen
Geschwiilslen sehr gelitten, wihrend wenn die Geschwulst
nicht krebsartig war, gewohnlich der Marasmus keinen hohen
Grad erreichte. Bei Ersteren traten alle die bekannten Zeichen
der Erschopfung ein, Abnahme und Verlust der Krifte, zuneh-
mende Magerkeit, Blisse und Gelblichwerden der Gesichtsfarbe,
Verinderung im Ausdrucke des Gesichis w. s. w. Dem Tode
ging gewdhnlich eine allgemeine und vollkommene Abspannung
vorher, mit Unempfindlichkeit und Coma, besonders wenn in
den letzten Tagen bedeutende Hyperimie im Gehirn und seinen
Hiuten sich gezeigt hatte. Bei Mehreren trat der Tod plétz-
lich, in Folge eines bedeutenden Blutergusses im Gehirn eln
und 6 Kranke endlich gingen ebenfalls plotzlich in einem hef-
tigen epileptiformen Anfalle von Convulsionen zu Grunde.

Gruppirung der Erscheinungen und thr Verhaltinifs
zu den anatomischen Verinderungen.

Wir sehen diesen Theil als den bei weilem wichtigsten
an; denn in der That wire selbst die beste Statistik nur ein
geistloses Zusammenstellen von Zahlen, wenn man nicht im-
mer als Hauptzweck im Sinne hitte, mit Hiilfe strenger Beob-
achtung zu wichtigen allgememen Gesichispunkten, zum Ver-
stindnifs der Frscheinungen, mit Einem Wort, zu Docrinen zu
gelangen. Nur héchst unvollkommen haben die verschiedenen



Schriftsteller diesen Theil der Pathologie der Gehirngeschwiilste
abgehandelt. Abercrombie ist der Einzgie, welcher eine Clas-
sification in diesem Sinne versucht hatte. Folgendes sind die
Symptomengruppen, welche er besonders heraushebt: 1) Lange
dauernder Kopfschmerz, welcher mit Coma und allmiliger
Erschipfung endet; 2) Kopfschmerz, Sinmes-, Sprache und Gei-
stesstorungen; 3) Kopfschmerz mit Sinnesstérungen und Con-
vulsionen; 4) Convulsionen ohne Sinnesstérungen, mitunter Gei-
stesschwiiche; 5)Gehirnsymptome mit Lihmung; 6) Vorhergehen
von Erscheinungen, welehe in den Verdauungsorganen ihren
Sitz haben; 7) Schwindel und apoplekiische Symptome, schwache
und voritbergehende apoplektische Anfille. Wir lassen dem
philosophischen Sinne, welcher diesem Bediirfnisse die Symptome
zu gruppiren zu Grunde lag, vollkommene Gerechtigkeit wider-
fahren; wir werden jedoch bald sehen, wie hichst ungeniigend -
diese Classification ist und wir sind hier wiederum genothigt,
das Ergebnifs der Beobachtungen und unsever eigenen Analyse
den héchst uvnvollkommenen Materialien, welche iiber diesen
Gegenstand in der Wissenschaft beslehen, zu substituiren.
Yor Aliem wollen wir diejenigen Fille niher betrachten,
in welchen Abwesenheit der Symptome bestand, dann die Kopf-
geschwiilsle, bei denen das vorherrschende Symptom die Er-
scheinung einer dufsern Geschwulst ist. Wir kommen alsdann
zu den Im Schiidel selbst sitzenden Geschwiilsten und hier
haben wir nacheinander 2 Richtungen zu verfolgen; in der
ersten werden wir die Beziehung, welche zwischen Sitz und
Symptomen der Geschwulst besteht, beleuchten, wir werden
also nach einander von den Geschwiilsten der convexen Ober-
fliche des Gehirns, von denen der tiefen Theile der Hemisphi-
ren, der Gehirnsichel, des kleinen Gehirns, und von der grofsen
Abtheilung der Geschwiilste der Basis sprechen. Wir werden
alsdann von denjenigen reden, in welchen ein vom Sitz der
Geschwulst entfernter apoplektischer Ergufs eingetreten war,
wodurch dann die Symptome sehr complicirt werden, was noch
viel mehr in der letzten Kategorie der Fall ist, in denen von

den Symptomen mehrfacher Geschwiilste des Gehirns die Rede
Archiv £ pathol, Anal. Bd, 1f, Tift. 3. 34 '
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sein wird. Erst nachdem wir. so die [{unclionellen Stérungen
an den verschiedenen Sitz angekniipft haben werden, kénnen
wir zu der wirklichen Gruppirung der Erscheinungen gelangen;
es ist dies die zweite der oben angefiihrten Richtungen. Um
aber schon jetzt zu zeigen, wie viel complicirter hier das zu
losende Rithsel ist, als die von Abercrombie aufgestellte
Eintheilung, bemerken wir, dafs wir zu nicht weniger als 20
unter sieh durchaus verschiedenen Kategorien der symptoma-
tologischen Gruppirung gelangen. Der Leser erschrecke aber
nicht vor dieser Zahl, denn es wird sich bald zeigen, dafs diese
Eintheilung so gemacht worden ist, dafs sie sich sehr leicht in
ihren wichtigsten Ziigen dem Gedichtnisse einprige. Wir wer-
den dann diesen Theil damit beenden, dals wir die relative
Haufigkeit jeder der hauptsichlichsten functionellen Stdrungen,
welche man bei Gehirngeschwiilsten beobachtet, niher bestim-
men werden.

A. Abwesenheit aller Erscheinungen.

Wenn wir bier nicht diejenigen Beobachtungen mit ein-
zihlen, in welchen eine #ufserlich fithlbare Geschwulst vorkam,
so haben wir 4 unserer Beobachiungen, also kaum '/, in
welchen durchaus alle Symptome fehlten, und zwar war hier
der,Sitz der Geschwulst folgender: 1) Sitz im hintern Theile
des rechten Seitenventiikels, Geschwulst von der Grifse eines
Hiihnereies in Verbindung mit dem plexus choroideus; 2) Grofse
Geschwulst am vordern Theile der Gehirnsichel; 3) Geschwulst
an der Basis des Gehirns, in der Nihe des 3ten und 4ien Ner-
venpaares; 4) Mehrfache Geschwiilste, von denen Eine unter
andern, von der Grifse einer Erbse im linken corpus striatum,
eine andere von der Grifse einer Nufs im rechten, und eine
dritte im hintern rechien Lappen safs. Wir konnten hier noch
einen fiinften Fall, den wir noch ganz kiirzlich beobachtet ha-
ben, hinzufiigen, in welchem bei allgemeiner Krebsinfection 7
kleine Geschwiilste in den tiefen Theilen der Hirnwindungen,
in den Hirnhiuten und im kleinen Gehirn bestanden und selbst
Xleine Heerde von Blutergiissen an mehreren Stellen wahrge-
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nonunen werden konnten. Dieser Fall ist in den 90 analysirten
Fillen nicht aufgenommen worden, da wir ihn erst nach dieser
Analyse beohachiet haben. Man sieht also deutlich, dafs die
ausnahmsweise slattfindende vollkommene Abwesenheit der
Symptome durchaus nicht mit einem bestimmten Siize der
krankhaften Bildung zusammenhiingt.

B. Schidel- und Gehirngeschwiilste mit ausgespro-
chenen Symptomen.

I Schidelgeschwiilste. Wir miissen hier wieder 2
Kategorien der symptomaiischen Gruppirung aufstellen, deren
die Fine diejenigen Fille in sich begreift, in welchen die dufser-
lich wahrnehmbare Geschwulst das wichtigste Symptom aus-
machte, wihrend die andern functionellen Stérungen nicht
bestanden; in der 2ten Kategorie aber zeigten sich letztere,
wiewohl nicht so bestimmi ausgesprochen als in den spiter zu
besprechenden Kategorien. Die 4 Fille dieser 2ten Unterab-
theilung werden wir hier nicht besonders anfilhren, da sie sich
spiter in verschiedenen Gruppen wiederfinden werden, 2 bei
Gelegenheit vielfacher Geschwiilste, 1 unter den Geschwiilsten
des convexen Theiles des Gehirns und 1 unter denen der tie-
fen Theile der Hemisphiiren. Es wird dies auch bei 4 Fillen
unser Verfahren sein, bei denen wir die Abwesenheit der
Symptome constatirt haben, und wird von ihnen die Rede sein,
wenn wir von den Manifestationen der Geschwiilste verschie-
dener Gegenden sprechen werden. Auf diese Art finden sich
alse 8 Fille doppelt in unseren Tabellen, was fir die voll-
kommene Eintheilung durchaus nothwendig war, da diese
Beobachtungen unter jenen verschiedenen Gesichtspunkten be-
trachtet werden mufsten; es reichi iibrigens hin, diesen Punkt
genau anzugeben, um Verwirrung zu vermeiden, und die Ge-
nauigkeit unserer Zahlenverhiltnisse zu rechtfertigen.

Wir haben schon frither die physikalischen Zeichen der
Schiidelgeschwiilste angegeben und wenn wir hier auf das
Ergebnifs unserer Untersuchung stofsen, dafs in der Hilfte der
Fille jene die einzige Symptomengruppe ausmachen, so heweist

34
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dies offenbar, dals die Geschwiilste, welche sich nach aufsen
hin entwickeln und den Schiidel durchbrechen, viel weniger die
eigenthiimlichen Gehirnfunctionen stéren, als die stets im Schii-
del verbleibenden, und selbst in der andern Hilfte jener Fille,
m welchen functionelle Stérungen sich zeigten, bestanden die-
selben nur in Kopfschmerz, geringen Stérungen des Sehver-
mogens, einmal sogar in Hemiplegie, waren aber im Ganzen
immer viel schwiicheren Grades, als bei den nicht nach aufsen
hervorragenden Geschwiilsten, besonders wenn man von den
hisartigen und schnelltédtenden Zufillen abstrahirt, welche bei
jenen dufsern Geschwiilsten oft auf chirurgisches Eingreifen
folgen.

. In der Schidelhohle bleibende Geschwiilste.
Wir kinnen hier als Eintheilungsgrund nicht den histologischen
Sitz wihlen, je nachdem sie sich in den Hirnhduten oder in
der Hirnsubstanz entwickeln, denn dieser hat auf die sympto-
matische Entwicklung nur wenig Hinflufs; wir sind vielmehr
gendthigt, um nicht kiinstliche Spaltungen in diese Arbeit hin-
einzubringen, uns mehr an den lopographischen Sitz zu halten.
So haben wir vor Allem die beiden grofsen Abtheilungen, die
Geschwiilste der obern Gehirntheile und die der Basis. Bel
der Analyse der erstern kommen wir vor Allem auf:

1. Geschwiilste des convexen obern Theiles des
Gehirns. In '/ der Fille ungefihr (13mal im Ganzen) hat-
ten die Geschwiilste ausschliefslich ihren Sitz an dem convexen
Theile Einer oder beider Hemisphiiren und zwar viel hiufiger
an der vordern Gegend, als an der mittleren und hinteren und
an den Seiten. Folgendes waren nun die Symptome, welche
diesen Localisationen entsprachen: 3mal hat die Motilitiit allein
gelitten, 3mal Sensibilitit und Motilitit, 1mal Motilitit und
Intelligenz, 1mal die Sensibilitit und die Sinne, 1mal Sensibi-
litat, Sinne und Motilitit, 3mal Sensibilitat, Motilitat, Intelligenz
und 1mal Sensibilitit, Motilitit und Verdauung. Wir sehen
also hier schon ziemlich mannigfache Symptome, und trotzdem
dafs viel weniger Organe an der Convexitit interessirt sind als
an der Basis, dennoch Abwesenheit einer wirklich pathognomoni~
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schen Gruppirang; vergebens suchen wir auch hier die Theorie
einiger Physiologen zu bestitigen, welche in den Hemisphiiren
den Sitz des Gedichtnisses finden und ihnen einen grofsen
Einflufs auf die Intelligenz zuschreiben, denn in */ der Fille
finden wir sie vollkommen intakt, trotz des Sitzes der Ge-
schwulst auf der Convexitiit der grolsen Gehirnlappen und wir
kinnten sogar noch 2 Fille hinzufiigen, bei denen Abwesenheit
aller Symptome sich zeigte.

Die Bewegungsstorungen sind die héufigsten, ja fast con-
stant, denn in 13 Fillen haben sie nur 2mal gefehlt. Epilep-
tiforme und convulsivische Anfille abgerechnet, war es beson-
ders Hemiplegie und zwar gekreuzte Hemiplegie, welche als
Regel auftrat. Em einziges Mal war die Lihmung zuerst
gekreuzt und dann zeigte sie sich auf der gleichen Seite wie
die Geschwulst, aber da diese auf dem innern und obern Rande
der Hemisphiire fals, so hatie sie natiirlich durch ihre allmilige
Zunahme auch einen Seitendruck auf den gegeniiberstehenden
Gehirnlappen ausgeiibt; die Motilitit war 3mal die einzige
schwer alterirle Function; bei 3 andern Kranken bestand zu-
gleich Stérung der Sensibilitit, besonders Kopfschmerz, zu denen
in noch 3 andern Fillen Geislesstorung kam, und ein 4tes Mal
Geistesstérung  ohne Sensibilitiitsstorungen; auffallend ist die
Seltenheit der Symptome von Seite der Sinnes- und Verdau-
ungsorgane,

Wir gehen also gewils nicht iiber die Grenzen der genauen
Beobachtung hinaus, wenn wir fiir die Geschwiilste der con-
vexen Obeifliche des Gehirns als hauptsiichlichstes Symptom
allmilige Strung der Motilitit, gekreuzte Hemiplegie angeben,
welche von Krimpfen, theilweisen, zuweilen allgemeinen Con-
vulsionen begleitet sein kann und zn denen dann noch in der
Mehrzahl der Fille, Sensibilititsstorungen, heftige und fort-
dauernde Kopfschmerzen hinzukommen, welche entweder allge-
mein sind, oder sich besonders auf der Seite der Geschwulst
‘zeigen; Geistesstorung kommt ganz auf zweiter Linie, kaum in
Y, der Fille. Wir gelangen also zu einer, wenn auch nicht
absoluten doch wenigstens wahrscheinlichen Diagnose; denn
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die einzige Krankheit, it deren Sympiomen man die eben
analysirten verwechseln kionnte, ist die Gehirnerweichung. Bei.
dieser aber wissen wir, dafs die Geistesfihigkeiten frith und
tief leiden und dafs ferner f{rithe Contraclur eintritt, — iiber-
haupt je genauer man diese Parallele verfolgt, desto mehrere
Unterschiede findet man.

2. Geschwilste, welche in den tiefen Theilen
des Gehirnmarkes liegen. Bei 10 Fillen, welche in diese
Abtheilung fallen, finden wir Iinal die Abwesenheit aller
Symptome, 2mal Stérungen der Empfindung allein, 2mal die
der Bewegung und der Intelligenz, lmal die der Sinne und
der Bewegung, 1mal die der Empfindung, der Sinne und der
Bewegung, 2mal die der Empfindung, der Bewegung und der
Intelligenz und 1mal die der Empfindung, der Bewegung und
der Verdauung. Was den Silz dieser Geschwiilste betrifft, so
haben wir sie in der Nihe des vechiten Sehhiigels, iber der
Valvula Vieussenii, in dem rechten Seitenventrikel und im een-
trum ovale auf der rechten Seile angetroffen. Wenn inmitten
dieser Varietit pathologischer Erscheinungen die vorherrschen-
den functionellen Stérungen herausgesucht werden, so finden
wir noch die der Bewegung als die hiufigste, 7mal auf 10;
aber hier bilden sie nicht mehr die hervorstechende Erschei-
nung, wie dies bei so manchen Geschwiilsten des convexen
Theiles des Gehirns der Fall war. Starker Kopfschmerz war
bei 2 Kranken die vorherrschende und fast alleinige Erschei-
nung, in Einem dieser Fille bestand zugleich eine nach aufsen
hervorragende Geschwulst. Wir finden also hier wiederum
nur geringe functionelle Stérungen bei einer dufsern Geschwulst.
Ein anderer Unterschied zwischen dieser Gruppe und der vor-
hergehenden besteht in der weniger hiufig gestirten Sensibili-
tit, sie war es nur in der Halfte der Fille; die Intelligenz
hingegen war es in stirkerem Verhilinils als fiir die Convexitit,
bei % der Kranken. Sinne und Verdauung sind ebenfalls nur
noch auspahmsweise erkrankt.

Folgendes sind also nicht unwichtige Unterschiede. Die
Motilitat ist zwar noch eine der vorherrschenden gestorten Functio-
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nen, aber sie ist hduliger mit andern Strungen gruppirt. Die
Sensibilitit ist es in einem geringern Grade, die Intelligenz
hiufiger und zum Unterschiede von den Geschwiilsten der
Basis constativen wir die noch vorherrschende Integritit der
Sinnesorgane. Wi fiigen hier noch in Bezug auf die Symptome
der Motilitdt hinzu, dafs gekreuzte Wirkung bei der Lihmung
wohl noch vorherrscht, aber weniger ausgepriigt ist, als fir
die Convexitit, denn auf 7mal bestand sie nur 4mal und Imal
war die Lihmung nicht gekreuzt; 2mal bestanden epileptiforme
Krimpfe ohne Lihmung.

3. Geschwiilste des untern Randes der Gehirn-
sichel. Hier haben wir eine zu geringe Zahl der Fille, um
aus derselben Schliisse zu ziehen; wir fassen also hier nur in
ein paar Worten das Charakteristische eines jeden der 3 Fille
zusammen: 1) Abwesenheit der Symplome trotz einer umfang-
reichen Geschwulst; 2) Storung der Motilitit aliem, vollstindige
Paraplegie, welcher Hemiplegie vorhergegangen war, eine sehr
schone Erlinterung bilateraler Compressionen, welche erst auf
die Eine Seite besonders gewirkt hatte, dann aber durch die
Zunahme der Geschwulst auf die innere Seite beider Hemi-
sphiren zugleich ausgeiibt ward; 3) In Folge einer am untern
Ende der Sichel nach links liegenden Geschwulst hatte heftiger
Kopfschmerz hestanden, ferner Blindheit, vollkommene Geistes-
storung, allgemeine und vollkommene Lihmung, Convulsionen,
gegen das Ende hin Incontinenz des Urins und Coma in den
letzten Tagen; 2mal in 3 Fillen sehen wir also bei diesen
Geschwiilsien eine ausgedehntere Lihmung, was mit den phy-
siologischen Gesetzen der Durchkreuzung durchaus in Harmonie
steht, da die in der Mitte sitzenden Geschwiilste gar leicht auf
beide Seiten driicken.

Ven grofser Wichtigkeit ist es nun, die 3 analysirten Ka-
tegorien zusammenzustellen und einen Blick auf die Symptome
der ganzen Gehirnmasse, die Basis und das kleine Gehirn aus-
genommen, zu werfen. Hier finden wir namentlich einige Er-
scheinungen von allgemeinem Werth.  Vor Allem sind die
Motilitdtsstorungen die am deutlichsten ausgepriigten, allmilig
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eintretende und gekreuzte Hemiplegie ist die Regel, als Aus-
nahme finden wir nichtgekreuzte Lihmung oder Paraplegie oder
mehr allgemeine Lihmung, wenn die Geschwulst in den tiefen
Gehirntheilen oder am Rande der Sichel safls. Die Sensibilitiit
kommt in zweiter Linie in—cezug auf die Haafigkeit dieser
Storungen, namentlich ist von denselben der Kopfschmerz am
hiufigsten. Stdrungen der Geistesfihigkeiten stehen erst auf
3.Range, und sind um so ausgepriigter, je tiefer die Geschwulst
sitzt, je mehr also Gehirnmasse comprimirt wird, wihrend die
von der Oberfliche kommenden Geschwiilste, die mehr ober-
flichlichen Circumvolutionen allmiilig auseinander driingend, viel
weniger Einflufs auf diese Erscheinungen haben. In dieser
ganzen topographischen Abtheilung sind Sirmesstorungen die
seltene Ausnahme und finden sich nur dann, wenn die Ge-
schwiilste sich der Basis nihern und so indirekt den Ursprung
der ersten Gehirnnerven comprimiren konnen. Erbrechen endlich
ist ebenfalls die seltene Ausnahme.

4. Geschwiilste des kleinen Gehirns. Diese Ge-
schwiilste stehen gewissermafsen, was ihre Symptomatologie
betrifit, in der Mitte zwischen denen des convexen Gehirntheils
und ‘denen der Basis. Wir haben im Ganzen 5 Fille beobach-
tet, in welchen das kleine Gehirn der alleinige Sitz der Ge-
schwulst war. Die Symplome waren sehr mannigfaltig; die
Sensibilitit allein war nur in einem Falle alterirt und zwar war
das vorherrschende Symptom ein starker andauernder Occipital-
Kopfschmerz; in einem 2ten Falle hatte der Kopfschmerz ehen-
falls seinen Sitz nach hinten, aber er kam besonders anfalls-
weise und war bald auf die Hinterhauptsgegend beschriinkt,
bald erstreckte er sich nach vorn auf die Schiifengegend; bei
stiarkeren Fillen trat Erbrechen ein; spiter wurde das Sehver-
mdgen sehr geschwiicht; in einem 3ten Falle war der Kopf-
schmerz besonders auf die Stirngegend beschriinkt, hatte eben-
falls heftige Paroxysmen und aufserdem beslanden hiufige
Convulsionen. Bei einem 4ten Kranken safs die Geschwulst
im {tenforium cerebelli und comprimirte das kleine Gehim;
der Kopfschmerz war allgemein, es bestand Blindheit, Stupor
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und Verlust des Gediichinisses; und im 5Sten Falle endlich, in
welchem die Geschwulst in dem linken Lappen des kleinen
Gehirnes fafs, “finden wir allgemeinen Kopfschmerz und Para-
plegie. Die Sensibilitit war also am hiufigsten gesiort und
zweimal hatte der Kopfschmerz seinen Sitz am Hinterkopfe.
In ihnlichen Fillen kann man also den Sitz der Geschwulst
im kleinen Gehirn vermuthen, aber der entgegengesetzte Schlufs
wiire nicht erlaubt, dals wenn der Kopfschmerz sich anderswo
zeigle, die Geschwulst nicht im kleinen Gehirn sifse. Bewe-
gungsstorungen haben nur 2mal bestanden; 1mal Convulsionen
und Imal Paraplegie, wiewohl die Geschwulst auf die Eine
Seite beschrinkt war. Kiirzlich haben wir den Fall eines
grofsen Hirntuberkels in einem Lappen des kleinen Gehirns
beobachtet, in welchem die Hemiplegie auf der gleichen Seite
bestand. Aehnliche Fille existiren mehrere in der Wissenschaft
und im Allgemeinen scheint die gekreuzte Wirkung bei der
Lihmung im kleinen Gehirn nicht so ausgepriigt wie im gro-
fsen. Die Sinnesstérungen waren ebenfalls hier viel weniger
hiufig, als bei den Geschwiilsten der Basis, 1mal bestand
Blindheit und I1mal Amblyopie; Intelligenz und Verdauung
hatten ebenfalls nur Imal gelitten. Stérungen der Geschlechts-
functionen und Ueberreizung derselben haben wir nicht beob-
achtet, so wie tiberhaupt die Meinung, dafs das kleine Gehirn
auf diese Functionen besonders einwirke, durchaus eine leere
Hypothese zu sein scheint.

Wir kommen jetzt zu der grofsen und wichtigen Klasse
der Geschwiilste der Basis.

5. Geschwiilste der Basis des Gehirns. Dieselben
haben zwar mannigfache gemeinschaftliche Charaktere, dennoch
aber wird es nothig sein, die Symptome der Geschwiilste der
verschiedenen Gegenden der Basis besonders zu analysiren.

Was die allgemeinen und gemeinschaftlichen Charaktere
beurifft, so heben wir vor Alilem hervor, dafs wir hier das voll-
kommenste Zusammentreffen aller Symptomengruppen  finden,
welche man bei Gehirngeschwiilsten iiberhaupt beobachtet, die
Stérungen der Sensibiiitiit, der Motilitiit und der Sinnesorgane
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bestehen fast in gleichen Verhiiltnissen. In 35 Fillen dieser
ganzen Kategorie finden wir 27 mal Stérungen der beiden ersten,
26mal der letzteren, aiso in %/, der Fille finden wir diese 3
Gruppen mit einander combinirt. In %/ der Fiile (10mal im
Ganzen) halten die Geistesfihigkeiten bedeutend gelitten und in
i/ der Falle bestand Erbrechen und Verdauungssitrung. Sin-
nesstrungen bilden den hervorstechenden Charakier dieser Ge-
schwiilste. Die Mehrfachheit der Symptome ist ebenfalls eine
solche, dafs wir sie im Ganzen nur in !/, der Fille vermissen;
bei einem Kranken niimlich waren die Sinnessiérungen die
alleinigen Symptome und bei 4 andern Bewegungsstdrungen
allein; in Y/, der Fille ungefihr (bei 9 Kranken) finden wir die
Gruppirung zweier functioneller Strungen, wovon 5mal Empfin-
dung und Sinne, 3mal Sinne und Bewegung und 1mal Empfin-
dung und Verdauwung. Die Zahl der 3fachen Gruppirung ist
2/ (10mal auf 35), wovon 6mal Stérung der Empfidung, der
Sinne, der Bewegung; Imal der Empfindung, Sinne und Gei-
stesfihigkeiten; 2mal der Empfindung, Bewegung und Intelligenz;
und Imal der Empfindung, der Bewegung und der Verdauung.
Je mehrfacher die Gruppirung desto grofser die Zahl der Fille.
So finden wir fiir die 4fache 11 Beobachtungen, und zwar mit
Vorherrschen (7mal auf 11) der Stérungen der Empfindung,
Sinne, Bewegung und Intelligenz; withrend bei 3 Kranken statt
der Geistesstorungen, Verdauungsstorungen sich zeigen, und in
einemn letzten Falle Veriinderungen der Sensibilitat, Motilitt,
Intelligenz und der Verdauung.

Wir theilen alle diese Geschwiilste in 4 Kategorien: 1) die
der vordern Gegend, in der Nihe der ersten Gehirnnerven und
des hahnkammférmigen Fortsatzes; 2) die der Pituitar- Gegend;
3) die wichtigste Gruppe, die der Gegend der Protuberanz;
4) die bei denen die Abgrenzung nicht so genau gemacht wer-
den konnte und wo die Geschwulst in mehrere Gegenden
tibergriff; wir bezeichnen diese Gruppe unter dem Namen der
Geschwiilste der Basis im Allgemeinen.

a. Geschwiilste des vordern Theils der Basis.
Wir haben deren 6 Fille beobachtet, in welchen immer die
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Sinnesstorungen vorherrschen, withrend die der Bewegung und
intelligenz erst in zweiter Linie kamen. TFolgendes ist iibrigens
i wenigen Worlen das Resumé dieser Fille: 1) Geschwulst
auf der BMitte und zu beiden Seiten des hahnkammférmigen
Fortsatzes, welche die Riechnerven vollstindig zerstért und die
Sehnerven comprimirt hiaite, im Leben war Aufhoren des Ge-
ruchs- und des Gesichissinnes fast vollkommen und zwar die
einzige Symptomengruppe; 2) Starker Kopfschmerz mit heftigen
Paroxysmen, allmilig bedeutende Schwiichung des Gesichts,
Geschwulst an der Basis der rechten Hemisphire mit Erwei-
chung im Umkreise und Verschrumpfung des Sehnerven iiber
das Chiasma hinaus; 3) Ganz dhnliche pathologische Verin-
derungen an der Basis der linken Hemisphiire sitzend, im Leben
andauernder Stirnschmerz und vollkommene Blindheit, plotz-
Jicher Tod in Folge eines Schlaganfalles; 4) Kopfschmerz der
Supracrbitalgend, Gesichtslihmung auf der linken Seite, bedeu-
tende Stdrung des Sehvermdgens, Incohiirenz in Ideen und
Antworten, dann unvollkommene Lihmung der linken Seite,
wozu noch in der letzten Zeit die des Rectuins und der Blase
hinzukommen; Geschwulst der Basis, welche von wunien nach
oben den rechten vordern Lappen comprimirt und seitwiirts die
beiden Sehnerven, um die Geschwulst herum eine wenig aus-
gebreitete Zone von Erweichung; 5) Eine Geschwulst der Basis
erunii hatte das Siebbein durchbohrt und war bis in die Na-
senhohle getreten; wihrend des Lebens hatte sie allgemeinen
Kopfschmerz verursacht, ferner allmilig zunehmende Blindheit,
Stumplsein, Schwiiche der Glieder, in welchen sie sich jedoch
nicht bis zur Lihmung gesteigert hatte; 6) In dem letzten Falle
endlich dieser Gruppe litt der Kranke an Stirnschmerz, hiufigen
Schwindel, Ohrensausen, alimilig eingetretener Blindheit, zu-
nehmender Schwiiche des Gedichinisses, immer hiufiger wer-
denden epileptiformen Anfillen; endlich trat der Tod in comatésem
Zustande ein. Bei der Leichendffnung fand man an der Basis
eine umfangreiche Geschwulst, welche auf der Siebplaite und
dem obern innern Theil der Augenhohle liegt, den vordern
Theil der beiden grofsen Gehirnlappen comprimirt hatle, in



532

Folge dessen oberflichliche Erweichung eingetreten war. Die
Seh- und Riechnerven waren comprimirt, so wie auch in ihrer
Natur verindert.

Kann man mit diesen diagnostischen Elementen erforder-
lichen Falles eine Geschwulst des vorderen Theiles der Gehirn-
basis diagnosticiren? Wohl existiren hier wichtige Elemente,
wiewohl man nur zu einer Wahrscheinlichkeits - Diagnose gelan-
gen kann. Vor Allem wichtig ist es, auf die Combination der
Stérungen der Empfindung und der Sinne zu achten; erstere
sind zwar eben so hiufig in den Geschwiilsten des convexen
Theiles, aber dann sind die Sinnesfunctionen nicht verindert;
hingegen die Bewegung leidet dann viel hiufiger. Bei den
Geschwiilsten des vordern Theiles der Basis hingegen, finden
wir in 6 Fallen nur 1mal Lihmung, eine gekreuzte Hemiplegie
und lmal epileptiforme Zufille. Wir finden ebenfalls die Ab-
wesenheit der Lahmung des obern Augenlides mit Strabismus,
welche wir aufireten sehen, so oft die Geschwulst mehr nach
der Mitte der Basis liegt und die 3. Nervenpaare comprimirt
werden. Wir werden bald auch sehen, dafs die Geschwiilste
der Gegerrd der Protuberanz bedeutende Unterschiede, nament-
tich sehr ausgedehnte Lihmungen darbieten. Die 2mal notirten
Storungen der Geistesfihigkeiten haben bei den Geschwiilsten
der Basis durchaus keinen pathognomonischen Werth.

b. Geschwiilste der Pituitar-Gegend. Wenn wir
in dieser Gruppe alle die Geschwiilste begreifen, welche ihren
Sitz auf dem Tiirkensattel oder an den Seiten desselben, in der
glandula pituitaria, oder in ihrem Anfange haben, so haben
wir 7 Beobachtungen, '/, der Gesammtzahl der Geschwiilste
der Basis. Empfindung und Sione sind am hiufigsten gestort
(6mal auf 7), die Motilitit ist es nur 3mal, in gleichem Ver-
hiiltnisse die Verdauung, die Intelligenz endlich nur Imal. Was
die Gruppirung betrifft, so ist die hiufigste die der Emfindungs-
und Sinnesstorungen. Wir wollen auch hier wieder von jedem
Falle eine kurze Skizze geben: 1) Blindheit, Storung des Riech-
vermigens, Stirnschmerz, Schlifrigkeit, am Ende Meningitis; die
Geschwulst ist durch eine Ausbreilung des Anfanges der glan-
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dula piluitaris gebildet, dic Riechnerven und die Commissur
der Sehnerven sind comprimirt; 2) Schmerzen in der rechten
Kérperhilfte, Ldhmung des rechten obern Augenlides, Unbe-
weglichkeit dieses Auges, welches nach auflsen schielt, die Pupille
erweitert; die Geschwulst sals auf der selle turcica und com-
primirte das 3te Nervenpaar auf der rechten Seite; 3) Zwei
kleine aneurysmatische Geschwiilste finden sich zu beiden Sei-
ten des Tirkensattels, als Symptom hatte sich gezeigt fort-
dauernder Kopfschmerz, hiufiger Schwindel und bedeutende
Abnahme des Sehvermégens; 4) Ein anderer Kranker klagt
iiber fortdauernden Supraorbitalschmerz; hiufiges Erbrechen;
stirbt im comatdsen Zustande; die Geschwulst auf der sellg
turcica; 5) Kopfschmerz, Schielen auf der rechten Seite, Blind-
heit, Steigerung des Gehérvermdgens, Convulsionen, die Ge-
schwulst auf der sclla twrcica, welche den Sehnerven und
das 3te Nervenpaar auf der rechten Seite comprimirt; 6) Kopf-
schmerz, Confusion in den Ideen, Ekel, Schmerz im Grunde
der Augenhéhle, welcher mehr und mehr sich steigert, doppelte
Augenentziindung, Schwiiche in der linken Hand, Delir, dem in
den letzten Tagen Coma folgt; die Geschwulst sitzt in der
glanduln pituitaria; 7) Bin Kranker zeigh eine aufserordent-
liche Sorglosigkeit, dic Geistesfihigkeiten werden stumpf, er
erblindet, hat héufiges Erbrechen, habituellen Kopfschmerz in
der Stirngegend, spiiter Unbeweglichkeit und dann aligemeine
Steifheit, Verstopfung und spiiter unwilikiirliche Stuhlginge,
Tod in comatdsem Zustande. Der Sitz einer krebshaften Ge-
schwulst ist in der Schleimdriise, die Sehnerven sind an ihrem
Ursprunge comprimirt und abgeplattet, so dafs dieselben atro-
phisch geworden sind.

In dieser Gruppe finden wir wohl kaum etwas pathogno-
monisches; Storungen der Verdauung finden sich wohl haufiger,
als bei Geschwiilsten anderer Gegenden der Basis, Bewegungs-
stérungen sind seltener, [mal Schwiiche der Hand, 1 anderes
Mal Convulsionen. Rayer*) hat in seiner Arbeit iiber die

*) Archives générales de Médecine 1823. 1. JH. pg. 350—367.



534

Geschwiilste der Schieimdriise die Symptomatologie dersciben
genau bestimmt, jedoch wie wir glauben genauer als die Na-
tur. Er gibt folgende Erscheinungen als charakteristisch an:
Schmerz und Schwere am vordern Theile des Kopfes, Apathie,
Verringerung des Gediichinisses, tiefe Abspannung, Schlifrigkeit
mil Blindheit, gewthnlich beider Augen, Abwesenheit von Lih-
mung und Convulsionen, Entzimdung in den umgebenden
Gehirntheilen mit den entsprechenden Erscheinungen am Ende
der Krankheit. Verwechseln kann man diese Geschiwiilste he-
sonders mit denen, welche an der Durchkreuzung der Sehner-
ven liegen; dunkel wird die Diagnose, wenn zugleich noch
andere Lisionen des Gehims besiehen. Die Vergleichung der
Symplome dieser Geschwiilste mit denen anderer Gruppen zeigl
hinreichend, dafs wir mit unserem Urtheil iiber die Diagnose
der Geschwiilste der Pituitar- Gegend viel zuriickhaltender sein
miissen.

e. Geschwillste der Gegend der Protuberanz. In
diese Gruppe fallen 9 der Beobachtungen und hatten dieselben
theils ihren Sitz in der Protuberanz selbst, theils in ihrer Um-
gebung, was jedoch auf die Symptomatologie keinen Einflufs
iibt. Vor Allem fallt uns in allen 9 Fillen die Bestindighkeit
der Bewegungsstorungen auf, und wir werden bald schen, dals
es keinen Theil des Gehirns gibt, welcher, wenn er erkrank,
zu so tefen Motilititsstorungen Veranlassung gibt. Es lifst
dies auf den physiologischen Einflufs dieses Gehirnorgans, auf
die Bewegungsfunctionen zuriickschliefsen. Die Sensibilitit war
bei 6 dieser 9 Kranken verindert, die Sinne nur 4mal, Intelli-
genz 2mal, Verdawing lmal; mehrfache Gruppirung war die
Regel; nur 3mal (also in Y/;) hatte die Motilitat allein gelitten,
3 andere Mal die Motilitit, Sensibilitit und die Sinne; 1mal
Empfindung, Bewegung und Intelligenz; 1mal Empfindung, Be-
wegung, Verdauung und 1mal endlich Empfindung, Sione,
Bewegung und Geistesfihigkeiten. Folgendes ist eine kurze
Skizze dieser 9 Fille: 1) Linke Hemiplegie und Lihmung der
linken Gesichtshilfte; abhiingig von einer Geschwulst, welche
aaf der linken Seite der Protuberanz und des verldngerten
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plegie war also in diesem Falle nicht gekreuzi; 2) Wenig
umfangreiche Geschwulst des rechten Theils der Protuberanz,
welche zu keiner andern Erscheinung Veranlassung gegeben
haite, als zu einer unvollkommenen linken (also gekreuzien)
Hemiplegie; 3) Geschwulst des Bulbus auf der Mitte, welche
als hauptséchlichste Erscheinung eine Léhmung der Zunge zur
Folge gehabt hatte; 4) Kopfschmerz, Storung des Sehvermi-
gens, Verminderung der allgemeinen Sensibilitit, Schwiichung
der rechlen Korperhilfte, spiter von Steifheit und einem Ge-
fiihl von Eingeschlafensein begleitet, Lahmung des Gesichts
und des obern Augenlides auf der linken Seite, Trismus, Ham-
lassen und Stuhlgang in letater Zeit sehr schwierig, Coma, Tod.
Die Geschwulst war an dem untern hintern Theile der Protu-
beranz, ganz nahe am verlingerten Mark und lag grofstentheils
in der linken Halfte; hier findet sich also die unvollkommene
Hemiplegie auf der entgegengesctzten "Seite der Geschwulst,
wihrend die vom Sten Nervenpaare abhingige Lihmung auf
der gleichen Seite besteht; 5) Kopfschmerz, Convulsionen, He-
miplegie der rechten Seite, Lihmung des linken obern Augen-
lides mit Lichischeu und Erweiterung der Pupille, Taubheit,
Schwere der Sprache, Delir in den letzten Tagen vor dem
Ende. Die Geschwulst liegt auf der linken Seite, auf dem
obern Theile des pons Varolii, die Gehirnsubstanz ist {iberall
im Umkreise erweicht, eine bedeutende Menge von Serositiit in
den Seitenventrikeln; 6) Hefiiger, oft stechender Kopfschmerz,
Doppelsehen, Hemiplegie der rechien Seite, Strabismus links,
Convulsionen, Tod wihrend eines epilepiiformen Anfalles; die
Geschwulst liegt auf der linken Seite der Protuberanz und dehnt
sich zur linken eminentia pyramidalis aus; sie hat den nervus
abductor dieser Seite sehr comprimirt; also auch hier finden
wir gekreuzte Hemiplegie mit Convulsionen, wihrend die Ge-
sichts - und Sinneslihmung auf der gleichen Seite wie die
Geschwulst besteht; 7) Kopfschmerz hinten und links, Schwii-
chung der rechten Seite, apoplectiformer Anfall, Verlust der
Bewegung, mit spiterer theilweiser Wiederherstellung derselben,
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Hallucinationen; die Geschwulst liegt an der linken Seite der
Protuberanz und comprimirt den Schenkel des kleinen Gehirns.
Wir haben also hier zuerst gekreuzte unvollkommene Lihmung,
dann allgemeine Lihmung mit unvollkommener Besserung ge-
gen das Ende; 8) Linker Kopfschmerz, linke Hemiplegie, in
der letzten Zeit Lahmung rechts, Contractur, hiufige Stéfse,
Stiche und heftige Schmerzen in den gelihmten Gliedern der
linken Seite, Harnlassen und Stuhlgang schwierig, dann unwill-
kiirliches Erbrechen in lelzter Zeit. Die Geschwulst in der
Gréofse einer Erbse sitzt im wmittlern untern Theile der Protu-
beranz. Wir finden also hier erst gekreuzte, dann allgemeine
Lihmung, mit starken Schmerzen in den gelihmten Gliedern;
9) Hefiiger Kopfschmerz mit Paroxysmen, Blindheit, Erweite-
rung der Pupillen, Schwichung und Steitheit der Glieder,
tetanusartige Steifheit des Stammes, convulsivische Anfille, sobald
der Kranke sitzt; beengies gerduschvolies Athmen, schwere
Sprache, Tod. Geschwulst am vordern Theile des linken Lap-
pens des kleinen Gehirns, welche die Protuberanz nach aufsen
gedriingt und sich in seinem vordem Theile eine Hohle gegra-
ben hatte mit Compression der benachbarien Nerven. Wir
finden also hier wieder allgemeine Lihmung mit Cenvulsicnen,
aufserdem mit tetanusarliger Steifheit begleitet.

Wir kommen nun wieder an die Hauptfrage dieser Arbeit,
die Moglichkeit der Diagnose dieser Geschwiilste; wir glauben
sie allerdings in manchen Fillen moglich. Stérung der Motili-
tit, welche anfangs mit halbseitig gekreuzter Lahmung beginnt,
dann allgemeine Lihmung wird, welche von Steitheit, Stofsen
in den Gliedern und theilweisen oder allgemeinen Convulsionen
begleitet wird, bilden einen der Grundziige; hiezu kommen dann
diejenigen Empfindungsstérungen, spiter auch mit Lihmung
endigend, welche im Bereich des 5ten Nervenpaares liegen.
Unter den Sinnesstorungen sind die des Sehnerven am hitufig-
sten. Der Kopfschmerz besteht gewohnlich und hat bald seinen
Sitz auf Einer Seite in der Hinterhauptsgegend, bald ist er
allgemeiner mit einem grofsen Hang zur Intensitdt. Man konnte
durch die Hiufigkeit des Erbrechens auf eine Compression des
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nervi pneumogasirici schlielsen, wem man sie picht hiufig
bei den verschiedenen Gehirnkrankheiten beobachtet hitte. Die
Athmungsstérungen, welche nicht von physikalischen Sympto-
men begleitet sind, haben bei den Geschwiilsten der Protuberanz
ebenfalls Werth. Wir sehen im Aligemeinen die interessante
Erscheinung, dafs eine verhiltnilsmifsig sehr wenig ausgedehnte
Verletzung eines kleinen Theiles des Gehirns zu sehr bedeu-
tenden Stérungen der Sensibilitit, der Motilitdt, der Sinnesorgane,
und ofter auch der Verdauung und des Athmens Anlafs gibt.

d. Geschwiilste, welche den gréfsten Theil der
Basis einnehmen. Wir finden in dieser Kategorie noch 13
unserer Beobachtungen; immer war auch hier die Molilitit ge-
stort; in 12 auf 13 Fillen die Sinnesorgane zu gleicher Zeit,
die Sensibilitit nur in ?4 der Fille (8mal auf 13), die Intelli-
genz 6mal, die Verdauung 2mal. Wir finden also fiir Sensi-
bilitdt und Intelligenz wenig Unterschied zwischen den Ge-
schwiilsten des obern Gehirntheiles und der Basis; die Bewegung
ist in den letztern etwas hiufiger gestort als in den erstern,
aber auf der andern Seite sehen wir wieder die Sinnesstérungen
als charakteristisch fiir die Basis.

- Was nun die Gruppirung der Sympiome in "den 13
Fillen dieser Kategorie betrifft, so war nur 1mal dic Bewe-
gung allein gestort; bei 3 Kranken waren es die Sinne und
die Bewegung, bei 1 Empfindung, Sinne und Bewegung,
bei 1 andern Empfindung, Bewegung und Intelligenz. Haupt-
siichlichste Vorliebe existirt fiir die 4fache Gruppirung und wir
finden bei 5 Kranken zu gleicher Zeit Stérungen der Sensibi-
litdt, Sinne und Bewegung, nebst der Intelligenz; 2mal endlich
war die der Inteliigenz durch Verdauungsstfjrungen ersetzt.
Wir fihren nun nur noch in kurzer Skizze einige Beispiele an:
1) Rechte Hemiplegie, Stérung des Sehvermégens auf der rech-
ten Seite; Geschwulst welche an der Spitze des Felsenbeines
rechts sitzt, und zum Theil den rechten Gehirnlappen compri-
mirt, ferner den rechien nervus oplicus und die rechte Seite
der Protuberanz; 2) Blindheit, linke Hemiplegie, welche sich
spiter auf die rechie Seile ausdehnt, Lihmung der Bewegung

Archiv f. pathol. Anat, Bd. Il Aft. 3. 35
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und Empfindung in der rechten Gesichishilfte, Geschwulst der
harten Hirnhaut auf der rechten Seite des inneren Gehérgan-
ges, welche den rechten pedunculus cerebelli comprimirt und
einen Theil der Protuberanz; das bte Nervenpaar ist auf der
rechten Seite fast zerstort und alle comprimirten Gehirntheile
sind in einem Zustande oberflichlicher Erweichung; 3) Schwi-
chung aller Sinme auf der linken Seite, Lihmung der Augen-
lider links, - das linke Auge stark hervorstehend, unbeweglich,
in dem Zustande starker Hyperimie, die Cornea undurchsichtig
und ulcerit, die Pupille unbeweglich und verengert, das rechte
Auge im natiirlichen Zustande. In der linken Temporalgrube,
nahe am Felsenbein findet sich eine Geschwulst von der Grifse
eines Taubeneies, nahe am Ganglion Gasseri; der Trigeminus
ist in viele Fasern ausgebreitet und mit der Geschwulst ver-
wachsen, das Ganglion und namentlich der ramus ophthalmi-
cus bel seinem Austritte aus dem Ganglion haben ein krebs-
haftes Ausschen; der nervus maxillaris inferior und fucialis
sind ebenfalls sehr veréndert; 4) Fixer Kopfschmerz am hintern
Theil des Schiidels, vollkommene Amaurose links, unvollkom-
mene rechts; Stumpfsinn, Lihmung der Lippen auf der rechten
‘Seite, spiter des Armes, Eingeschlafensein und Ameisenkrie-
chen, welche sich nach einander in allen Gliedern zeigen, Ni-
seln der Stimme, schwieriges Schlucken, unvollkommene Per-
ception des Geschmacks. Die Geschwulst findet sich auf dem
ientorium cerebelli, an dem Felsenbein nach innen und hat
den rechten pedunculus cerebri, die rechte Hilfte der Protu-
beranz und den vordem Lappen des kleinen Gehimns compri-
mirt und zum Theil grubenféormig ausgehthlt. Die Geschwulst
setzt sich in den innern Gehirgang fort und folgende Nerven
sind comprimirt: der facialis, der acusticus, der trigeminus,
der pneumo-~gastricus, glossopharyngeus, accessorius Willi-
sii, trochlearis, oculo-motorins communis und exfernus;
5) Kopfschmerz auf der linken Occipito - Temporal - Gegend,
Paraplegie, Convulsionen, welche zuerst in der linken Gesichis-
hilfte beginnen und sich spiter in den obern Gliedmassen
zeigen, Taubheit auf der linken Seite, Anfille von Stupor, Ver-
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lust des Gedichtnisses; die Geschwulst liegt auf der linken
Seite der Basis, in der Nihe des Ganglion Gasseri, verlingert
sich einerseits in den Gehdrgang, comprimirt andererseits den
linken Theil der Protuberanz und den linken pedunculus cere-
belli; das 6te Nervenpaar geht unter der Gesehwulst fort, das
bte Nervenpaar iiber derselben; 6) Heftiger Kopfschmerz, zu-
nehmende Schwiiche der Glieder, Verringerung der Sensibilitiit,
Schwiiche aller Smmne, besonders des Sehens, Steifheit des
Halses, mithsames Athmen, Verlust des Gediichtnisses; die Ge-
schwulst liegt vor der Spitze des Felsenbeines, und steht mit
dem linken pedunculus cerebelli und dem dulseren Theile der
Protuberanz in Verbindung, das linke corpus restiforme ist zer-
stort; 7) Kopfschmerz, hartndckiges Erbrechen, Lihmung der
linken Seite, beginnende Amaurese; Geschwulst auf der linken
Seite iiber dem mittleren pedunculus cerebelli; Depression der
linken Seite des Bulbus, der Protuberanz und des Pedunculus.

Wir finden also hier im Allgemeinen wieder die Zeichen
der Geschwiilste der Basis beisammen und zwar mit Vorherr-
schen derjenigen, welche wir fiir die Gegend der Protuberanz
notirt haben. In der That ist auch die hintere Hiilfte der Basis
der hiufigere Sitz der Geschwiilste dieser letzten Kategorie.

Wir wollen nun in eine synoptische Tabelle die Gruppi-
rang der Symptome fiir jene 35 Fille der Geschwiilste der
Basis zusammenstellen.

Gruppirung der Symptome der Geschwiilste der
Basis des Gehirns.

1. Geschwiilste des vorderen Theiles der Basis:
Storungen der Sinne . . . . . . . . 1
- - Empfindung, Sinne . . . 2
- - Empfindung, Sinne, Bewegung 1
- - Empfindung, Sinne, Intelligenz 1
- - Empfindung, Sinne, Bewe-
gung und Intelligenz . i

6
Latus 6
35+
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Transport 6

2. Geschwiilste in der Pituitar-Gegend:
Storung der Empfindung, Simme . . . . 3
- - Empfindung, Verdauung . . 1

Empfindung, Sinne, Beweguug 1
- - Empfindung, Sinne, Bewegung,
Verdauung . . . 1
- - Empﬁndung, Bewegung, Intelh—
genz, Verdauung . . . I

~1

3. Geschwiilste derGegend der Protuberanz:

Storungen der Bewegung . . 3
- - Empfindung, Bewegung, Smne 3

- - Empfindung, Bewegung, In-
telligenz . . . 1

- - Empfindung, Bewegung, Ver—
dauung . . 1

- - Empfindung, Smne Bewe—
gung, Intelligenz . . . 1

4. Gleichzeitige Geschwiilste mehrer Ge-
genden der Basis:
Stérungen der Bewegung . . .1

- - Empfindung, Bew egung . 3

- - Empfindung, Sinne, Bewe-
gung . . P |

- ~  Sinne, Bewegung, Intelligenz 1

- - Empfindung, Sinne, Bewe-
gung, Verdauung . . 2

- ~ Empfindung, Sinne, Bewe—
gung, Intelligenz . . . 5

13

Total-Summe 35
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Gruppirung der Symptome der Geschwiilste an der
Basis des Gehirns im Allgemeinen:

Stérungen der Sinne

- - Bewegung

- - Empfindung, Sinne

- - Sinne, Bewegung

- - Empfindung, Verdauung . .

- - Empfindung, Sinne, Bewegung

- - Empfindung, Sinne, Intelligenz

- - Empfindung, Bewegung, In-
telligenz . . . .2

- - Empfindung, Bewegung, Ver-
dauung . . . . 1

- - Empfindung, Sinne, Bewe—
gung, Intelligenz . . . . . 7

- - Empfindung, Sione, Bewe-
gung, Verdauung . . .3

- - Empfindung, Bewegung, In—
telligenz, Verdauung . . . 1

Summa 35

— O et Q0 U i

6. Geschwiilste des Gehirns mit apoplektischen
Ergiissen an entfernteren Stellen. Wir haben eine be-
sondere Kategorie von diesen Fillen gemacht, da hier die
Correlation zwischen Symptomen und Verletzungen nicht mehr
so einfach und direct sein konnte, wie in den vorhergehenden
Gruppen. Wir haben 5 Fille der Art beobachtet; in dem einen
bestand eine Geschwulst an der Basis, zwischen dem Sten und
4ten Nervenpaare und aufserdem eine Apoplexie zwischen den
Gehirnhéuten der Convexitit und dennoch hatte im Leben kein
Gehirnsymptom  stattgefunden, da beide Affectionen nirgends
merklichen Druck verursacht hatten. Bei dem zweiten Kran-
ken finden wir Empfindung und Bewegung verletzt, besonders
ist der Kopfschmerz stark, heftige Paroxysmen zeigend, eine
allmilige rechte Hemiplegie bildet sich aus und der Tod tritt
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plétzlich in Folge eines Schlaganfalles ein. Bei der Leichen-
Sffoung findet man eine Geschwulst in der rechten Hemisphire,
Blutergufs und Erweichung im Umkreise und aufserdem eine
ausgedehnte Verhirtung des vordern Theiles der linken Hemi-
sphire. Bei zwei Kranken sind Empfindung, Bewegung und
Intelligenz verletzt, bei Einem derselben waren 3 Schlaganfille
nach und nach eingetreten, in Folge deren die rechte Seite
zuerst unvollkommen und voriibergehend, und dann vollkom-
men geldhmt war, zugleich bestand Gesichtslidhmung auf dieser
Seite, ferner Kopfschmerz; in der letzten Zeit allgemeiner
Stumpfsinn und schwere Sprache; bei der Leichendfinung fan-
den sich eine Geschwulst auf der Mitte der linken Hemisphire
und 3 kleine Blutergiisse auf dem linken obern Theil der Pro-
tuberanz. Die Alterationen waren viel complicirter bei dem
zweiten dieser zwel Kranken. Wihrend des Lebens war die
Intelligenz tief verletzt, die rechte Seite sehr geschwicht, der
rechte Arm im Zustand der Contractur; die Gesichlsmuskeln
waren nach einander zuerst nach links, dann nach rechts ver-
zogen, das Gehor hatte gelitten, der Kranke war sehr aufge-
regt, bis zu den letzten Tagen, wo er in einen comatdsen
Zustand verfiel, welcher von Lihmung des Pharynx und des
Oesophagus begleitet war; bei der Leichendfinung fand man
eine Geschwulst an der Basis des Gehirns, hinter dem hahn-
kammformigen Fortsatze; eine bedeutende Menge Serositit mit
Blutcoagulum vermischt, findet sich in der Hohle der Arachnoi-
dea und aufserdem ein apoplektischer Heerd in jeder der Hemi-
sphiren. Die functionellen Storungen waren noch complicirter
im 5ten Falle; Empfindung, Sinne, Bewegung und Intelligenz
hatten zu gleicher Zeit gelitten, der Kopfschmerz sals beson-
ders links in der Occipital- Gegend, und war von Schwindel
begleitet. Hiufige Convulsionen im rechten Arm, welcher spa-
ter gelihmt ward; dann sanken die Geistesfihigkeiten und
sugleich trat Doppelisehien und Taubheit ein; in der lelzlen
Zeit ward die linke Seite gelshmt, mit hiufigen Stéfsen und
Steifheit in den Gliedern der Seite; die Hauplgeschwulst safs
am linken Theil des fenforium cerebelli, und comprimirte den
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linken hintern Lappen des Gehirns und den entsprechenden
Lappen des Cerebellum, ein starker Blutergufs fand sich in
der rechten Hemisphire.

Man sieht, Wie mannigfach die Symptome hier waren, und
wie eine strenge Diagnose hier unméglich war.

7. Mehrfache Geschwiilste des Gehirns. Die Zahl
dieser Fille ist 15; in 3 derselben war Abwesenheit der
Symptome, in allen 3 bestand eine sehr ausgedehnte Krebsin-
fection. In 1 dieser Fille safsen sie auf der #ufsern und
innern Seite der Gehirnhdute, bei dem 2ten sals-eine Krebsge-
schwulst in jedem corpus striatum und eine dritte im hintern
rechten Lappen; in dem 3ten war ihr Hauptsitz ebenfalls an
den Gehirnhéduten, bei Einem derselben war der Schidel durch-
brochen. Zwei unserer Kranken halten besonders an starkem
Kopfschmerz gelitten. Bei Einem fanden sich mehrere Ge-
schwiilste an der Sichel und eine an der linken Hemisphire;
bei einem Andern enthielt der obere Theil der rechten Hemi-
sphire und der linke Lappen- des Cerebellum, jeder eine Ge-
schwulst. Ein anderer Kranker bot als alleinige Symplome
Blindheit und Taubheit dar; hier fanden sich Krebsgeschwiilste
an der obern Seite der rechten Hemisphire und dann am Ein-
gange des innern Gehdrganges auf jeder Seite der Basis.
Storung der Empfindung und der Sinne, Kopfschmerz und
Schwiiche aller Sinnesfunctionen hatten bei Einem Patienten
bestanden, bei welchem ein Schwamm den 4ten Ventrikel
ausfiillte und ein anderer die obere Seite des rechten Lappens
des kleinen Gehirns comprimirte. Bei 4 Andern war Empfin-
dung und Bewegung zugleich verletzt. Beim Einen bestand
Kopfschmerz, Mithe zum Schlucken, schwere Sprache, allge-
meine und vollkommene Lihmung. Die Geschwiilste 'safsen
theils in der dura mater, theils in der Diploé des Schidels.
Bei dem Zweiten bestand halbseitige Lihmung mit heftigen
allgemeinen Schmerzen und epileptiformen Anfillen; eine Ge-
schwulst hatte den vordern Theil des Schidels durchbohrt und
zugleich fanden sich andere an der Oberfliche der Hemisphi-
ren und in den Lingensinussen. In dem 3ten Falle bestand
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Hinterhauptsschmerz, mit Lihmung des linken Beines in Folge
zweier Geschwiilste an der Basis des Cerebellum. Tm 4ten
Kopfschmerz mit hiufigen Convulsionen in Folge einer Ge-
schwulst an der hintern Seite der medulle oblongata und einer
andern in dem linken Lappen des kleinen Gehirns. Fiir gleich-
zeitige Stérung der Empfindung, Bewegung und Intelligenz
finden wir 1 Fall; die rechte Hemisphiire und das Innere des
rechten Lappens enthielten Geschwiilste mit umgebender Er-
weichung und viel serdser Fliissigkeit in den Hohlen. Als
Symptome hatten bestanden: Kopfschmerz, Geistesschwiiche,
allgemeine Schwiche der Glieder besonders links, Krampfan-
falle im linken Arm, lautes beschleunigtes Athmen, ohne mate-
rielle Storung in den Athmungsorganen. In Folge von Ge-
schwiilsten in beiden Lappen des kleinen Gehirns zeigte ein
anderer Kranker Kopfschmerz, Convulsionen, hiufiges Erbrechen
und habituelle schwere Verdauung. Wir kommen endlich zu
den beiden letzten Fillen der Gruppe, in welchen Empfindung,
Sinne, Bewegung und Intelligenz zugleich gelitten hatten. Beim
Einen hatte sich bedeutender Kopfschmerz gezeigt, ferner Amei-
senkriechen in den Gliedern, Krdmpfe im Gesicht, epileptiformer
Schwindel, Aufhéren des Riechvermégens, Schwichung der
geistigen Fihigkeiten, und wihrend der lelzten Zeit unwillkiir-
liche Harn- und Stuhlsausleerung, mit bedeutender Verlangsa-
mung des Pulses (40 Schlige in der Minute). Die Geschwiilste
safsen zu beiden Seiten der harten Hirnhaut, iiber dem hahn-
kammformigen Fortsatze; die Riechnerven waren zerstort, im
ganzen Umkreis bestand Erweichung. Tm letzten Falle endlich
lagen die beiden Geschwiilste an der Oberfliche des pons Varolii,
die eine dehnte sich zum rechten pedunculus cerebelli aus,
wihrend die andere im verlingerten Mark safs. Im Leben
folgende Symptome: Schmerz im Hinterhaupt und Nacken,
hinfiger Schwindel, allmilige Schwiichung der linken Korper-
hilfte, spiter hiufige Anfille von Stupor, Verlust des Gediicht-
nisses, des Sehvermogens auf der rechten Seite und am Ende
Lihmung aller 4 Glieder.

Auch hier sehen wir wieder, dafs die Multiplicitit der
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Gehirn - Geschwiilste im Leben nur ausnahmsweise erkannt
werden kann, denn einerseils konnen sie ohne Symptome
bestehen, andrerseits zu den mannigfachsten Erscheinungen
Veranlassung geben, welche wir aber fast mit der gleichen
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen bei alleinigen Geschwiilsten
am hintern Theile der Basis in der Gegend der Protuberanz
beobachten konnen. Vermuthen kann man daher nur dann
mehifache Gehirngeschwiilste, wenn einerseits allgemeine Krebs-
infection besteht, und andrerseits vielfache Stérungen in den
Gehirnfunctionen erscheinen, welche mit keiner Gruppe der
analysirten Fille einfacher Geschwiilste iibereinstimmen. Aber
eine richtig gestellte Diagnose wird immer nur selten sein;
hingegen hoffen wir gezeigt zu haben, dals man zu der Lr-
kennung alleiniger Geschwiilste an den verschiedenen Theilen
des Gehirns in der Mehrzahl der Fille gelangen kann. Wir
wollen nun diese symptomatische Skizze durch 3 Tabellen
beendigen, in welchen wir nach einander die Symptome nach
dem Sitz der Geschwiilste, nach ihrer relativen Hiufigkeit und
nach der Gruppirung der Erscheinungen zusammenstellen; auf
die Art hoffen wir die Basis einer Classification rationeller
Symptomatologie dieser Krankheit zu legen.

I. Synoptische Tabelle der Svmpiome und functionellen
Storungen nach dem Sitze der Geschwiilste.
4. Schidelgeschwiilste.
Geschwulst allein . . . . . . . . . . 2
Geschwulst, Empfindung . . . . . . . 1
Geschwulst, Empfindung, Sinne, Bewegung . 1

B. Geschwiilste innerhalb der Schiadelhéhle.
1) Geschwiilste an der Convexitit

Bewegung . . . . . . 3

Empfindung und Bewegung .. . 3

Bewegung, Intelligenz . . . . . . . . 1
Lalus 7 7

Latus 11
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(Fortsetz. der Geschw. an der Convexitit.) Transport 11

Empfindung, Sinne . 1
Empfindung, Sinne, Bewegung |
Empfindung, Bewegung, Intelligenz 3
Empfindung, Bewegung, Verdauung 1
17
2) Geschwiilste an den tiefern Stellen
der Hemisphiiren:
Abwesenheit der Symptome 1
Empfindung . 2
Sinne, Bewegung 1
Bewegung, Intelligenz 2
Empfindung, Sinne, Bewegung i
Empfindung, Bewegung, Intelligenz 2
Empflindung, Bewegung, Verdanung 1
10
3) Geschwiilste an der Gehirnsichel:
Abwesenheit der Svmptome 1
Bewegung . 1
Empfindung, Sinne, Beweo gung, Intelhgenl. 1
4) Geschwiilste des kleinen Gehirns: ’
Empfindung . 1
Empfindung, Bewegung 2
Empfindung, Sinne, Intelligenz 1
Empfindung, Sinne, Verdauung 1
)
5) Geschwiilste an der Basis des Gehirns:
Sinne . ' |
Bewegung 4
Empfindung, Smne 5
Sinne, Bewegung 3
Empfindung, Verdauung 1
Empfindung, Sinne, Bewegung 6
Empfindung, Sinne, Intelligenz A |
Latus 21 21
Latus 56
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(Fortsebzung der Geschwiilste an der Basis.) Transport 21 56
Empfindung, Bewegung, Intelligenz
Empfindung, Bewegung, Verdauung 1
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz . 7
Empﬁnddng, Sinne, Bewegung, Verdauung . 3
Empfindung, Bewegung, Intelligenz, Verdauung 1

[\

6) Alleinige Geschwiilste verbunden mit
einigen andern entfernternStérungen.
Abwesenheit der Symptome
Empfindung, Bewegung .
Empﬁndung, Bewegung, Intelhgenz .
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz

NG e et

7) Vielfache Geschwiilste.
Abwesenheit der Symptome 3
Empfindung . 2
Sinne . T |
Empfindung, Sinne . . . . . . . . . 1
Empfindung, Bewegung ' 4
Empfindung, Bewegung, Intelhgenz 1
Empfindung, Bewegung, Verdauung 1
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz 2

15

Total-Summe 111
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Il. Synoptische Tabelle der Héufigkeit der functionellen
Storungen im Verhaltnifs zum Sitze der Geschwiilste.

Functionelle
Storungen.

Gehirns.

nen Gehirns.
sis des Gehirns.
stérungen.

Gehirn ~Sichel.
mit einigen andern

vexitit des Gehirns.
Geschwilste an den
tiefern Stellen des
Geschwilste an der
Geschwiilste des klei-|
Geschwiilstean der Ba-
Alleinige Geschwiilste
entferntern Gehirn-
Vielfache Geschwiilste.
Total-Summen

Schadel - Geschwiilste.
Geschwiilstean d.Con-

N
w
s
o
(VY]
ot
o
(U114
[o—
(x4
Nwj
<

1

65

| ]
w
(=2}
[a—
(3]
|
~1
= 34
—
[y

Empfindung,

Bewegung. 112 7 212127 4 8 | 63

Sinne. 1 2 2 1 2 126 1 4 139

Intelligenz. 0 4 4 1 1 10 3 3 | 26

Verdauung. 0 i 1 0 1 6 0 1310

. Tabelle der verschiedenartigen Gruppirungen der
Symptome und fanctionellen Stérungen in den Geschwiil-
sten des Schidels und der Schidelhohle.

A. Schidelgeschwiilste:

Geschwulst allein ohne Gehirnsymptome. 4
Geschwulst, Empfindung 2
Geschwulst, Empfindung, Sinne . . |
Geschwulst, Empfindung, Sinne, Bewegung . 1

8

Latus &
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Transport 8
B. Geschwiilste der Schidelhohle:
1) Stérungen einer einzigen physiologi- -
schen Function.

Empfindung . 4
Sinne . Coe e e 2
Bewegung . . . . . . . . . . . . 8
22
2) Stéorungen zweier physiologischen
Functionen:
Empfindungen, Sinne B
Empfindung, Bewegung . . . . . . . 10
Sinne, Bewegung 4
Bewegung, Intelligenz 3
Empfindung, Verdauung 1
24
3) Stérungen dreier physiol. Functionen:
Empfindung, Sinne, Bewegung S
Empfindung, Sinne, Inielligenz . . . . . 2
Empfindung, Bewegung, Intelligenz . . . 10
Empfindung, Sinne, Verdauung . . . . . 1
Empfindung, Bewegung, Verdauung . . . 4
25

4) Storung von vier physiol. Funclionen:
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz . 11
Empfindung, Sinne, Bewegung, Verdauung . 3
Empfindung, Bewegung, Intelligenz, Verdauung 1

15
5) Abwesenheit von Symptomen . . . 4

4
Total-Summe 90

Dauer und Verlauf

Trotzdem, dafs wir den Krebs und die fibroplastischen Ge-
schwiilste unterschieden haben, kommen wir doch nicht zu
bedeutenden Unterschieden im Verlaufe zwischen beiden. Man
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begreift iibrigens leicht, dals jede Geschwulst im Gehimn, was
auch ihr Gewebe sein mag, auf die Functionen desselben tief
storend einwirken mufs. Man konnte glauben, dafs ein harter
Scirrhus einen {ibleren Einflufs hier ausitben miifste, als eme
weiche mehr elastische Geschwulst; auf der andern Seite aber
exislirt eine Compensation darin, dafs die weiche Geschwulst
viel gefifsreicher ist, und also wiihrend des Lebens einen viel
grifseren Umfang und gréfsere Hiirte haben miisse, als es sich
durch die Leichens{foung constatiren lifst.

Wenn auch nicht bedentend, so existit am Ende ein Un-
terschied in diesem Verlaufe. Bei 11 Kranken mit Krebsge-
schwiilsten im Gehirn, haben wir die Dauer genau bestimmt,
sie war im Mittlern von 1Y} Jahren (177/, Monate), wihrend
sie fir 20 Kranke mit nicht krebsartigen Geschwiilsten nahe -
an 2 Jahren (23%, Monate) war. Freilich finden wir fix die
erste Kategorie bedeutende Schwankungen, so dafs die Dauer
6mal auf 11 nicht 6 Moenate iberschritt, wihrend sie 4mal
zwischen 2—5 Jahren geschwankt hatte, Unter den Kranken
der 2ten Kategorie finden wir eine &hnliche Vertheilung. In
der Halfte der Fille hat die Dauer sich nicht iiher 18 Monate
erstreckt, in der andern Hillte hatten sie zwischen 1Y/, bis 5
Jahren geschwankt.

Wir stellen diese Resultate in folgender synoptischer Ta-
belle zusammen:

. Nicht krebshafte Ge-
Krebs: schwiilste:
3—6 Blonate 6 3—6 Monate 3
6—9 - i 6—9 - A H
2 Jahre 2 9 Monate bis 1 Jahr 3
4 - 1 12—15 Monate |1
5 - 1 =18 - L L. L 2
{1 |18 Monate bis 2 Jahve . 3
2—3 Jahre 3
3—4 - 3
4—5 - |
20
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Was den Verlauf beliflt, so haben wir hier nur Weniges
zu den Details hinzuzufiigen, welche wir frither iiber die An-
fangs- und spiteren Symptome gegeben haben. Wir haben
gesehen, dals eine oder mehrere Gruppen functioneller Storun-
gen den Anfang der Krankheit bilden konnten. Empfindung
und Bewegung stehen auf Ister Linie, wenn es sich um den
obern Theil des Gehirns handelt, und zu ihnen kommen Sinnes-
und Verdauungssiorungen, wenn die Geschwulst an der Basis
sitzt.  Geistesstorungen bestehen selten am Anfang. Gewohn-
lich sind alle Symptome am Anfang leichter und voriiberge-
hender, um spiter heftiger und andauernder zu werden. Aufser-
dem mufs man diejenigen Symplome unterscheiden, welche
von dem constanten FEinfluls auf die umgebenden Gebilde
hergenommen werden, und die, welche nur in einem voriiber-
gehenden Einflusse starker Congestionen in und um die Ge-
schwulst ihren Grund haben. Kopfschmerz, Sinnesstérungen,
Ldhmungen, gehdren in die erste Kategorie; Schmerzenspa-
roxysmen, Anfille von Convulsionen, schlagihnliche Anfiile,
Schwindel und Erbrechen gehoren, wenn sie in lingeren Zwi-
schenriumen auftreten, in die 2te Kategorie. Wir miissen
endlich erwihnen, dals das Gehirn sich so an die Gegenwart
einer, besonders langsam sich entwickelnden Geschwulst gewih-
nen kann, dals kaum Gehirnsymptome auftreten; solcher Fille
haben wir bereits mehrfach erwiihnt, und ist ein Gleiches be-
reits von vielen Seiten iiber Gehirntuberkeln ausgesprochen
worden. Die Bestitigung abgerechnet, welche hier die Leij-
chenéffnung gibt, wird wohl jeder beschiftigte Praktiker, wel-
cher mit der Diagnose dieser Krankheiten vertraut ist, sich
erinnern , Fille gesehen zu haben, in welche alle rationellen
Symptome von Gehirngeschwiilsten eine Zeit lang bestanden
haben, um dann allmilig zu verschwinden. Auch haben wir
gesehen, dafls sobald alleinige fibro - plastische Geschwiilste einen
Theil des Schiidels durchbrochen haben, die Gehirnsymptome
viel weniger deutlich ausgesprochen sind, als fir die stets im

Schidel bleibenden Neubildungen.
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Concommititende Umstinde.

Unter diesem Namen filhren wir die Aetiologie dieser
Krankeit auf; wir haben aber den Namen Aetiologie deshalb
vermieden, weil wir den wahren Grund dieser Krankheit doch
nicht kennen, und bisher héchstens iiber einige Umstinde, unter
welchen diese Krankheit auftritt, einige genauere Data von uns
haben gesammelt werden kénnen.

Was den Einflufs des Geschlechts belriffi, so finden wir
die Krankheit hdufiger bei Minnern; von 89 Fillen kommen
51 bei Mannern und 38 bei Frauen vor, also fast '/, mehr fiir
die Ersteren. Unter diesen 89 waren 23 Fille von Krebs, wo-
von 13 bel Minnern, 10 bei Frauen. In Bezug auf das Alter
bemerken wir, dafs selbst wirklicher Krebs ofters in einer frithern
Periode auftreten kann, als dies in der Regel bei Krebskrank-
heiten der Fall ist. So finden wir 5 Fille, also mehr als !/
vor dem 30sten Jahre und 12, also mehr als Y/, vor dem 45sten
Jahre. Fassen wir alle Gehirngeschwiilste zusammen, so ha-
ben wir fiir 78 die Altershestimmung und von diesen zeigen
sich 20, also mehr als %/ vor dem 30sten Jahre und 38, also
fast Y, von 45 Jahren. Die grofste Haufigkeit jedoch findet
sich in den zwei Perioden, zwischen 45~-50, und zwischen
60-—65 Jahren. Unzweifelhaft sind also die Geschwiilste hiu-
figer in der zweite Hilfte des Lebens, jedoch verhiltnifsmilsig
auch in den fritheren Lebensaltern nicht selten. Das mittlere
Alter fiir Krebsgeschwiilste ist 43!, Jahr und fiir Gehirnge-
schwiilste im Allgemeinen 44/, also nur mit wenig Unterschied.

Die folgenden beiden synoplischen Tabellen werden uns
diese Verhiltnisse iibersichtlich darthun:

Gehirnkrebs im Beson- Gehirngeschwiilste im
deren: Allgemeéinen:

1— 5 Jahre 1

5—10. Jahr 1 5—10 - 2

10— - . . .. .1 10—15 - 5

1520 - . . . . . 1 11520 - O

Latus 3 Latus 12
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Transport 3 Transport 12
Gehirnkrebs im Be- Gehirngeschwiilste
sonderen: im Allgemeinen:

20—25 Jahr 1 {20—25 Jahre 5
25—30 - 12530 - 3
30—35 - 3 (30—-35 - 7
35—40 - I [35—40 - 5
40—45 - 314045 - 6
4550 - 2 14550 - 11
50—55 - 3 {5055 - 3
55—60 - I i55—60 - 4
60—65 - 3 |60—65 - 11
66—70 - 1 {6570 - 6
70-7 - . . . . 07075 - 3
7580 - . . 0. 117580 - 2
23 B 78

i

Progmnose

Im Allgemeinen ist diese fiir eine Krankheit nicht giinstig,
welche das Central-Organ der Innervation, das mit dem Her-
zen und der Lunge fiir den Unterhalt des Lebens wichtigste
Organ, ergreift; um so mehr, da dieselbe keiner Riickbildung
fahig ist, und einmal gebildet, weder durch die Hilfe der Natur
noch durch die der Kunst verschwinden kann.

Ein todilicher Ausgang ist in der Mehrzahl der Fille die
unausweichliche Folge und findet man bei den meisten Beob-
achtungen, welche bei den verschiedenen Autoren vorkommen,
neben der Krankengeschichte, das Resultat der Leichentffnung.
Dennoch ist diese im Grunde steis iible Prognose giinstiger
Modificationen fihig. Vor Allem wissen wir, dafs wenn keiner
der wichtigen Theile des Gehims comprimirt ist, der Korper
sich an die Gegenwart dieser Geschwiilste gewdhnen kann und
fir den, welcher viele Leichenoffnungen zu sehen oder zu
machen Gelegenheit hat, ist es durchaus nicht unerhért, Ge-

Archiv f. pathol. Anal. Bd. Iif. Hit. 3. 36
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hirngeschwiiste in Leichensffnungen zu finden, welche sich im
Leben durchaus nicht darch charakteristische Symptome kund
gegeben hatten. Rechnen wir aber auch diese mehr Aus-
nahmsfille ab, so finden sich noch Unterschiede in der Prognose,
nach den verschiedenen Siizen des Uebels. So haben Ge-
schwiilste, welche den Schéidel durchbrochen haben und unter
der Haut hervorragen, das Gute, dafs sie das Gehirn von einem
Theile des Druckes, welchen sie sonst ausiiben wiirden, be-
freien. Wir haben daher auch in der Wissenschaft zahlreiche
Fille der Art, in welchen sich ‘das Leben Jahre lang hingezo-
gen haite, und in mehreren wiirde dies ebenfalls der Fall
gewesen sein, ohne chirurgischen Mord, denn so kénnen wir
heut zu Tage alle gegen Gehirngeschwillste vorgeschlagenen
Operationen ansehen, In den seltenen Fillen, wo eine solche
dufsere Geschwulst an der Oberfliche vetschwiirt, wird die
Prognose dadurch viel schlimmer; ein Gleiches ist der Fall,
wenn ein Theill der Geschwulst sich nach innen zu entwickelt,
wihrend ein anderer nach Aufsen hervorgebrochen ist, da als-
dann der Druck auf das Gehim bedeutend ist. Schlimmer ist
die Prognose, wenn die Geschwulst krebsariig ist, als wenn sie
fibro - plastischer Natur ist, denn einerseits hat die Krebsdiathese
einen sehr iiblen Einflufs auf das Allgemeinbefinden, anderer-
seits Hang zu vielfachen Ablagerungen. Jedoch haben wir
hier den merkwiirdigen Unterschied constatirt, dafs primitiv
mehrfache Geschwiilste im Gehirn zu viel wichtigeren und
schlimmeren Erscheinungen Veranlassung geben, als wenn die
vielfachen Geschwiilste ihren letzten Grund in einer spiitern
allgemeinen Infection finden, wo damn die Ablagerungen im
Gehirm secundérer Natur sind.

Fiir die stets in der Schiidelhdhle bleibenden Geschwiilste
ist die Prognose schlimmer, wenn sie an der Basis sitzen als
an andern Gehirntheilen, denn an der Basis liegen die wichtig-
sten Theile des Gehims. Besonders schlimm ist daher die
Prognose, wenn sich die Erscheinungen fiir die Nihe der Pro-
tuberanz oder fiir diesen Hirntheil selbst als den wahrschein-
lichen Sitz der Geschwulst aussprechen. Wichtig ist es ferner
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in der Prognese den anfinglichen Verlauf der Krankheit zu
beriicksichtigen, denn ist dieser langsam, treten die charakte-
ristischen Erscheinungen nur allmilig auf, so kann man auf
eine lingere Dauer hoffen, als wenn die Aufeinanderfolge der
Symptome viel schneller geschieht. Zwei Erscheinungen end-
lich kénnen einen plétzlichen Tod fiirchten lassen und legen
dem Arzte die Pflicht auf, die Umgebung des Kranken davon
in Kenninifs zu setzen, diese sind die heftigen Krampfanfille
so wie die des Schlagflusses.

Wenn wir hier in der Prognose nur kurz einige wichtige
Punkte zusammengestelit haben, so geschieht dies besonders
deshalb, weil das aufmerksame Lesen der Symptomatologie
zeigen kann, dafs wir bei der Auseinandersetzung derselben
stets die Wichtigkeit der Erscheinungen im Auge gehabt haben,
dafs also diese ganze Arbeit eine ausgesprochene diagnostische
und prognostische Tendenz an sich triigt, und iibrigens wird
das aphoristische Resumé am Ende dieser Arbeit noch alle
wichtigen Punkte kurz und iibersichtlich zusammenstellen.

§ 3.
Behandlung der Schidel- und Gehirngeschwiilste.

Wir sind vor Allem gezwungen hier einzugestehen, dafs
wir keine wirklich heilende Behandlung gegen diese Krankhei-
ten kennen. Sind sie krebshaft, so hat dies nichts auffallendes;
aber selbst wenn sie nicht krebshafter Natur sind, kann die
Kunst sie nicht heilen. Innere Miitel hindern in den meisten
Féllen nicht den schlimmen Ausgang, chirurgisches Eingreifen
beschleunigt ihn und fithrt eine schnelle Katastrophe herbei.
Und letzteres geht aus der aufmerksamen Lectiire aller ilteren
und neueren Arbeiten iiber diesen Gegenstand hervor. Die
Einen hatten aus Irrthum die #uflseren Geschwiilste, welche
sie fiir Abscesse hielten, mit dem Messer gedffnet; die Andern
wandien ein Aetzmiitel auf der Oberfliche derselben an; noch
Andere hatten die Exsiirpation dieser Geschwiilste gewagt, und
nur in Einem Punkte kamen alle diese Methoden zusammen,

36+
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in dem todtlichen Endresultate. Dies haben auch alle die
neuern Autoren gefiihlt, welche ene Statistik solcher Fille
gesammelt haben, und namentlich machen wir hier auf die
wichtigen Arbeiten von Velpeau und Chassaignac auf-
merksam.

Die palliative Behandlung verdient also allein die voll-
kommene Aufmerksamkeit des Arztes und haben wir dfters eine
uns gemachte miindliche Mittheilung des Hrn. Louis bestiti-
gen konnen, dafs Kranke, welche lingere Zeit alle rationellen
Zeichen von Gehirngeschwiilslen dargeboten hatten, eine an-
dauernde Besserung in Folge einer passenden Behandlung
gezeigt haben; freilich kann man uns hier. einwenden, dafs ein
Irrthum i der Diagnose miglich ist, aber andrerseits widerle-
gen unsere fortgesetzien Studien iiber diesen Gegenstand diese
Einwendung zum Theil, andrerseits schlagen wir eine Behand-
lung vor, welche nur niitzen, durchaus aber nicht schaden kann.

In erster Linie stellen wir hier die Blutentziehungen; ein
allgemeiner Aderla(s von 10—12 Unzen ist besonders angezeigt,
wenn der Kopfschmerz heftig und mehr oder weniger andau-
ernd ist, wenn der Kranke namentlich bedeutende Schwere im
Kopfe fiihlt und die ersten Zeichen der Lihmung eintreten.
Wenn es aber gut ist, mit einer allgemeinen Blutentziehung
anzufangen, so ist es andrerseits rathsam, im spiteren Verlauf
mit ihrer Anwendung sparsam zu sein, um den Kranken nicht
unniitz zu schwichen. Nur bei voriibergehenden starken Ge-
hirncongestionen, nach heftigen Krampf- und Schlaganfillen
wende man sie im spiteren Verlaufe an.

Besser ist es von Zeit zu Zeit ortliche Blutentziehungen
vorzunehmen, um die Gehirmhyperéimie zu bekimpfen, welche
durch die Gegenwart dieser Geschwiilste erregt wird. Man
setze alle 14 Tage, alle 1—2 Monate, oder selbst in lingeren
Zwischenriumen, 3—4 Blutegel hinter jedes Ohr, 6—8 an den
After, dabei {iberwache man den Zustand der Kriifte. Thre
Anwendung muls natiirlich nach den Individuen modificirt wer-
den, bietet aber, richtig angewendet, eine kostbare Hilfsquelle
der palliativen Behandlung dar. Kithlende Umschlige auf den
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Kopf, theils mit reinem kalten Wasser, theils mit Essig oder
Kampherspiritus gemischt, sind besonders wihrend der heftigen
Anfille der Kopfschmerzen angezeigt; und in diesen Fillen
kann man auch voriibergehend Eis anwenden. Unter den du-
(sern Derivantien ist der Gebrauch der Sinapismen und der
Fufsbider mit Senf oder mit Siuren die gewdthnlichste Form.
Die Fulsbider lafst man besonders Abends vor dem Schlafen~
gehen nehmen und wenn man Siuren dazu setzen lilst, so
fige man 1 —2 Unzen von Salz- und Salpetersiure einem
grofsen Fufsbade hinzu, welches heils sein mufs, aber nur von
kurzer Dauer sein darf (5 bis 15 Minuten). Die Sinapismen
erseizen besonders dann die Fulsbider, wenn man wihrend
heftiger Kopfschmerzen den Kranken nicht aus der horizontalen
Lage bringen will. Die sauren Fufsbider miissen einen leicht
siuerlichen Geschmack haben und nach ihrer Anwendung an
den Fiifsen eine mifsige Rothe und ein Gefithl von Stechen
und Prickeln hervorbringen. Um Unvorsichtigkeiten und tible
Zufille beim Gebrauch dieser Siuren zu vermeiden, verschreibe
man sic mit 8—16 Theilen Wasser vermischt, z. B. die Menge
von 4 Fulsbiidern in 1 Litre Wasser, von dem man dann den
4ten oder 8ten Theil, je nach den Indicationen in das Fufshad
giefsen lifst.

Auch die Derivantia auf den Darmkanal haben hier einen
grofsen Werth; man lasse den Kranken alle 14 Tage eine
salinische Abfihrung nehmen, Sedlitzer Wasser oder Limonade
mit Glaubersalz oder mit citronensaurer Magnesia. Als Abfiih-
rung wende ich oft in diesen Fillen Abends vor dem Schla-
fengehen, 3 Gran Kalomel an und lasse dann am Morgen ein
Glas Sedlitzer Wasser nehmen oder eimen Efsloffel Ricinus-Gel
in 1 Tasse heifser Bouillon, wovon man vorher das Fett sorg-
faltig abgeschiumt hat. Diese periodischen, mehr oder weniger
hiufig zu wiederholenden stirkern Mittel abgerechnet, trage
man Sorge, den Leib stets offen zu halten, theils durch Kly-
stiere, theils durch Aloé-Pillen, von welcher Substanz man
tiglich 1—3 Gran nehmen lifst; es versteht sich von selbst,
dafs jeder Arzt diese Methode nach den Umstinden modificiren
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kann, nur halten wir auf die Grundmedication, das stirkere
Antreiben der Darmfunctionen, um se vom Gehirn abzuleiten.

Exutorien, welche auf den Nacken applicirt werden, sind
die unerlifsliche Erginzung dieser Behandlung. Fliegende Bla-
senpflaster oder selbst die, welche lingere Zeit unterhalten
werden, haben eine nicht hinreichend energische Wirkung.
Eine Reihe von Moxen, welche man nach einander zu beiden
Seiten der Halswirbel in den Nacken setzt, haben eme viel
nachdriicklichere Wirkung, und hat man hier nicht nothig, bei
ihrer Applicatur die Mittellinie so sorgfiltig zu vermeiden, wie
dies fiir Moxen an tieferen Stellen des Riickgrates der Fall ist.
Nachdem man so ene grofse Menge derselben angewendet
hat, setzt man zu jeder Seite Eine, welche man durch Einle-
gung von Erbsen in Fontanellen umwandelt. Ein anderes Exu-
torium, welches heut zu Tage immer weniger angewendet
wird, und mit Unrecht in Vergessenheit gerith, ist das Haar-
seil; ich halte dies fiir eines der besten und energischesten
Exutorien, und ist nichts leichter als dasselbe in der gehdrigen
Eiterung zu erhalten, nur mache man einen hinreichend langen
Kanal fir das Haarseil und wiible eine hinreichend dicke aus
Baumwollenfiden zusammengesetzte Méche, und wihrend man
sie gewdhnlich mit etwas Cerat bestreicht, wihle man eine
Digestivsalbe, sobald die Eiterung weniger copids witd.

Was dic eigeniliche auflosende Behandlung behifft, die
regelmilsige Anwendung des Wassers von Vichy, das Jodkali,
die verschiedenen Mercurialien, so haben wir auf dieselbe viel
weniger Vertrauen, da am Ende an eine Resorption der krank-
haften Gebilde hier nicht zu denken ist.

Aeufserst wichtig ist es die ganzen Hufseren Lebensverhilt-
nisse dieser Kranken hochst sorgfiliig zu ordnen. Man scize
sie auf eine mehr vegetabilische Didt und lasse sie viel Friichte
und. Gemiise essen; auch die Milch ist fiir dieselben ein gutes
‘Nahrungsmittel; man erlaube ihnen als Getrink nur frisches
Wasser oder mit wenig Wein, und noch besser das Wasser
von Vichy; ohne den Genufs des Fleisches zu verbieten,
beschrinke man jedoch den Gebrauch desselben bedeutend;
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sorgliiltig miissen diese Kranken die starken geistigen Getriinke
und den reinen Wein vermeiden; auch zu copiése Mahlzeiten
miissen untersagt werden, mit Einem Worte, man selze sie
mehr auf eine erfrischende Didt, welche nur gerade im hinvei-
chenden Mafse nihrend sein mulfs, um den allgemeinen Zustand
der Krifte gut zu unterhalten.

Méglichst miissen diese Kranken die geschiechtlichen Ge-
niisse vermeiden, und wenn sie es nicht vollkommen konnen,
so muls man sie wenigsiens auf die Gefahren aufmerksam
machen, welche der geringste Excels dieser Art nach sich zie-
hen kénnte. Lauwarme Bider von kurzer Dauer sind giinstig,
aber kalte, sowie zu warme und Dampfbider sind untersagt.
Man regulive ferner die symptomalische Behandlung, welche
man nach den bekannten allgemeinen Regeln der Therapie
leitet.  Die neuralgischen Schmerzen bekdmpfe man durch kith-
lende Umschlige und im Nothfalle durch fliegende Blasenpfla-
ster; ferner kann man die Antispasmodica, die valeriansauren
Salze von Zink oder von Chinin, die Bernsteintinktur, Casto-
reum, die Aethertinktur von Baldrian w. s. w. nach den Um-
stinden verschreiben; man vermeide moglichst die Narkotika
und wende sie nur bei sehr heftigen Schmerzen an; werden
sie nothwendig, so ist Opium das beste Mittel, 8—10 Tropfen
Laudanum in Zuckerwasser oder 1 Gran Opiumextrakt in Pil-
len. 'Wenn die Kranken an Erbrechen von Schwindel begleitet
leiden, so rathe man ihnen wihrend des Anfalles Ruhe in der
horizontalen Lage an, man gebe ihnen innerlich Eispillen und
zum Gebréinke kohlensiurehaltige Flissigkeit, wie Selizer oder
Sodawasser, und helfen diese Mittel nicht, so hilft oft noch ein
Aderlals, oder eine reichliche értliche Bluleniziehung hinter den
Ohren. Was die Sinnesstérungen belrifft, so kennen wir eigent-
lich kein Mittel, das sie erleichtert, es ist daher unniitz ihnen
eine besondere Behandlung entgegenzuselzen. Wir kénnen fast
das Gleiche von den Lihmungen sagen,  und will man die
gegen dieselben gewohnlich eingeleitete Behandlung anwenden,
Eleclricitit, warme Douche, excitirende Finreibungen mit Kam-
pher, Ammoniak, Phosphor, Kantharidentinktur u. s. w., so thue
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man dies immer mit der gehorigen Vorsicht und vergesse nicht,
dafs man die Grundursache dieser Lihmungen nicht heben,
wohl aber durch unvorsichtigen Gebrauch der Reizmittel ver-
schlimmern konne.

Im Allgemeinen kann also der erfahrene, mit dem Verlaufe
der Krankheit vertraute Arzt diesen Kranken gewifs Erleichte-
rung verschaffen, und so wenn auch nicht heilen doch wenig-
stens dazu beitragen, die Leiden zu vermindern und das Leben
zu verlingern.

Resumé

1) Die Geschwiilste des Schidels entstehen bald aus dem
Pericranium, bald in der Diploé, die meisten Geschwiilste aber,
welche den Schidel durchbrochen haben, kommen aus dem
Innern der Schiidelhéhle, Die am hiufigsten perforirten Kno-
chen sind: die Scheitelbeine, das Siebbein, die Schlifenbeine,
das Stirnbein und die Fronto-Parietal - Gegend. In Einem unse-
rer Fille war die Geschwulst durch das grofse Hinterhaupts-
loch hervorgedrungen. Von 18 Fillen perforivender Geschwiilste
waren dieselben 7mal in den Hirnhiiulen entstanden, Smal in
den Knochen allein, 4mal im Knochen und in der harten Hirn-
haut zugleich, 1mal im Knochen und im Gehirn und 1mal im
Gehirn allein. Mehrfacher Ursprung findet sich besonders bei
mehrfachen Geschwiilsten. ‘

2) Die Geschwiilste des Schiidels und der Schidelhdhle
konnen also zusammen betrachtet, von allen Theilen des Ge-
hirns und seinen harten oder hiutigen Hiillen ihren Ursprung
nehmen. Die Basis des Gehirns ist ein héufiger Sitz derselben,
3/ ,mal der Gesammtzahl unserer Beobachiungen. In 15 Fillen
haben wir mehrfache Geschwiilste notirt.

3) Mit Unrecht hat man die meisten solitiiren Geschwiilste
dieser Theile fiir krebsartig gehalten; nach unseren Untersu-
chungen sind dieselben ebenso hiufig fibro-plastischer Natur;
in diese Kategorie gehoren die meisten allein bestehenden Ge-
schwiilste, welche in den Hirnhduten der Basis silzen.
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4) Der Krebs zeigt in diesen Organen meist die Form des
Markschwammes, und ist weich, gefifsreich, also Hamatode
oder starke Blutergiefsungen enthaltend und hiimorrhagisch.
Seltener ist der Scirrhus, hiufiger die Zwischenform zwischen
harten und weichen Krebs. Man beobachtet entweder deutlich
umschriebene Geschwiilste oder mehr diffuse Platten, die Einen
und die Andern 6fters vielfach. In der Gegend der Protube-
ranz erreichen sie selten einen grofsen Umfang, aber auf dem
convexen Theile des Gehirns konnen sie die Grifse der Faust
eines Erwachsenen und dariiber zeigen.

5) Die mikroskopischen Elemente des Krebses sind meist
sehr deutlich ausgesprochen; grofskernige Zellen, Kerne mit
umfangreichen Nucleolis, Mutterzellen, Infiltration der Zellen
mit Kernchen und Fett u. s. w. Nur in Einem Falle waren
die Zellen verhilinifsmifsig klein, waren aber durch die grofsen
Kernkorperchen charakteristisch. In Einem Falle hdmorrhagi-
schen Krebses haben wir himatische Elemente von kugliger
und krystallinischer Form gefanden. Oeflers haben wir auch
die tuberkelartige Gewebsform angetroffen, welche wir Phyma-
toid nennen. Hr. Durand-Fardel hat in denselben ein eige-
nes apfelgrines Gewebe gefunden.

6) Die fibroplastischen Geschwiilste in der Schiidelhohle
kommen gewéhnlich von den verschiedenen Hirnhiuten, bald
von der dura mater, bald von der Arachnoides und mitunter
von der pia mater. Sie gehen keine Gewebsverbindung mit
den Nachbargebilden ein, Lieblingssitz ist die Basis. Ihre mitt-
lere Grofse schwankt zwischen der einer Haselnufs und Wall-
nufs, ihre Oberfliche ist platt oder warzig hockrig; auf einem
frischen Schnitt sicht man ein gelblich weifses Grundgewebe,
das mitunter einen Stich ins Grime zeigt, hiufig auch mehr
oder weniger gerdthet ist und beim Druck keinen weifsen
milchartigen Saft gibt, wie dies beim Krebs der Fall ist. Das
Mikroskop zeigt in denselben deutlich fibro-plastische Gebilde;
die gelblich griinliche Fiarbung rithrt von einer eigenthiimlichen
Fettinfiltration her.

7) Die Gehirnsubstanz in der Umgebung der Geschwiilste
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ist entweder normal, oder es haben sich diese an ihrer Ober-
fliiche eine Grube gebildet; nicht selten trifft man im Umkreise
rothe entziindliche oder blasse gallertartige Erweichung an.
Wassersucht der Gehirnhiute und Hohlen ist ihre hiufige Folge.
Resistente Gebilde, welche die Bildung jener Eindriicke und
Gruben nicht zulassen, werden oft aus ihrer normalen Lage
gedringt. Apoplektische Erglisse in der Nithe der Geschwiilste
oder in einer gewissen Entfernung sind nicht selten; einfache
oder eitrige Meningitis zeigt sich oft gegen das Ende.

8) Die Gehirnnerven sind hiufig comprimirt, abgeplattet,
alrophisch oder ihre Fasern auseinander getrieben; seltener zei-
gen sie entziindliche Verinderungen, mitunter Krebsinfiltration.
Am hiufigsten unter den Gehirnnerven leiden die 3 ersten, das
bte und Bte Paar. Oft sind mehrere zugleich comprimirt.
Dann sind es gewohnlich, dem Haufigkeitsgrade nach, die eben-
genannten Paare. '

9) Die fibroplastischen Geschwiilste sind von keiner hn-
lichen Ablagerung in andern Theilen des Korpers begleitet;
beim Krebs hingegen besteht dieselbe in '/, der Fille (16mal
auf 48). Dreimal in jenen 16 Fillen war der Gehirnkrebs
secundir, in Folge von primitivem Krebs der weiblichen Brust,
des Pylorus, der Gebiirmuiter. Unter den 13 iibrigen Fillen
finden wir 5mal das Gehirn als Sitz eines alleinigen Krebses
mit secundiiren vielfachen Geschwiilsten in andern Organen;
3mal war das Gehirn allein der Sitz zahlreicher Geschwiil-
ste, und in den iibrigen Féllen befanden sich zu gleicher
Zeit im Gehirn und in den andern Organen mehrfache Abla-
gerungen.

10) Wir kommen zu der Symplomatologie. Der Anfang
charakterisirt sich meist durch mehr oder weniger heftigen
Kopfschmerz, welcher andauernd ist; und oft in mehr oder we-
niger heftigen Anfillen auftritt, zugleich zeigt sich Schwiiche
einer Kérperseite, welche zuweilen von Convulsionen begleitet
ist. Vielfache Sinnesstérungen zeigten sich nur Imal im An-
fange, das Zusammentreffen von Stdrungen der Empfindung
und Bewegung, lelztere nur langsam eintretend, charakteyisiren
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oft den Anfang, besonders wenn die Geschwulst an dem obe-
ven Theile der Gehirnmasse sitzt, wihrend wenn zu gleicher
Zeit Sinnesstorungen bestehen, der Sitz an der Basis wahr-
scheinlich wird. Geistesstérungen, Ekel und Erbrechen zeigen
sich seltener im Beginne der Krankheit. Einseitige Sinnessto-
rung lifst den Sitz auf der gleichen Seite vermuthen, Hemi-
plegie aber auf der entgegengesetzien Seite.

11) Die physikalischen Symptome zeigen sich besonders
bei den Geschwiilsten, welche nach aufsen hervorragen. Durch
die gewohnlich unbeschidigte Hautdecke fiihlt man eine weiche
ungleiche und héckrige Geschwulst hindurch; Crepitation fithlt
man, wenn losgetrennte Knochenstiicke um die Geschwulst
herum bestehen. Klopfen, scheinbare Fluctuation zeigen sich
besonders im Markschwamme. Nicht selten nimmt man die
der Geschwulst mitgetheilte Expansion des Gehirns withrend
des Athmens wahr. Dieseibe fehlt, wenn zugleich auf der
innern Seite des perforirten Schiidels eine Geschwulst besteht;
dasselbe gilt von der Reductibilitit. Vollkommenes Zuriick-
fihren gibt zu voriibergehenden Zufillen Anlafs, wahrend un-
vollkommene Reduction die Kranken oft erleichtert. Die Fiihl-
barkeit eines mehr oder weniger abgegrenzten Knochenrandes
im Umkreise, beobachtet man ebensowohl bei den perforirenden
Geschwiilsten der Diplog, als bei denen der Hirnhiute. Krebs-
polypen der Nasenhohle lassen die Moglichkeit einer Geschwulst
der Basis vermuthen, welche das Siebbein durchbrochen hat.
Die physiologischen Symptome sind in den perforivenden Ge-
schwiilsten weniger deutlich ausgesprochen, Kopfschmerz viel-
leicht ausgenommen. Die physikalischen Symptome haben zwar
einzeln keinen pathognomonischen Werth, aber desto grofsern,
wenn mehrere zugleich besiehen.

12) Die physiologischen Symptome sind im Allgemeinen
folgende: Kopfschmerz hat in unsern Beobachtungen in %/, der
Fille bestanden und nur in !/, derselben auf Einer Seite. Meist
allgemein, wird er gewohnlich mit derZeit immer heftiger und
hat aufserdem oft stirkere Paroxysmen, welche bei einiger
Kranken von Erbrechen und den Symptomen der Migrine he-
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gleitet sind. Schmerzen sind auch in den gelihmten Gliedern
hiiufig. Unempfindlichkeit tritt erst in einer spiitern Periode
ein; auch einfachen oder epileptiformen Schwindel beobachtet
man bei mehreren Kranken. Genaue Correlationen zwischen
dem Sitz der Kopfschmerzen und dem der Geschwulst ist die
Ausnahme und nicht die Regel.

13) Sinnesstérungen haben in %} der Fille bestanden, und
zwar fast stets bei den Geschwiilsten der Basis; das Sehver-
mogen hatte hauptsichlich gelitten, mit geringerer Hiufigkeit
das Gehor und der Geruch, und oft mehrere auf Einmal. Bei
20 Kranken war vollkommene Blindheit eingeireten, welcher
mehrmals Hyperiisthesie vorausgegangen war. Bei Erkrankung
des 5ten Nervenpaares beobachtet man mitunter eine Augen-
entziindung, welche mit jener viele Aechnlichkeit hat, die in
Folge der Durchschneidung des Quintus bei physiologischen
Experimenten eintritt. ~ Lihmung des obern Augenlides mit
Schielen nach Aufsen deutet auf Druck oder sonstige Ver-
snderung im 3ten Nervenpaare hin. Die Gehdrstorungen
enden gewdhnlich mit vollkommener Taubheit, mitunter beob-
achtet man Ueberreizung dieser Sinne von Schmerzen be-
gleitet.

14) Die Stérungen der Motilitiit bestchen in einer Schwi-
chung eines Theiles des Korpers, welche bis zur vollkommenen
Lihmung geht, oder in der Existenz von Spasmen und Con-
vulsionen. Diese verschiedenen Symptome haben 63mal in 90
Fillen oder in mehr als %/ der Fille bestanden. Die Lihmung
ist aber viel hiufiger als die Convulsionen, in einer gewissen
Zahl von Fillen -bestehen beide zugleich. Die Lihmung fingt
gewdhnlich auf Einer Seite des Korpers an, nimmt allmilig
zu und ist ofters in ihrer Intensitit schwankend. Schmerzen
gehen derselben vorher oder begleiten sie in einer gewissen
Zahl der Fille. Convulsionen bestehen ebensowohl in den
gelihmten Gliedern als in denen, die es nicht sind. Die aus-
gedehnten Lihmungen haben gewdhnlich mit Hemiplegie begon-
nen. Paraplegie so wie Lihmung eines einzelnen Gliedes sind
seltener. Gekreuzte Lihmung ist, die der Sinne ausgenommen,
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die Regel, das Gegentheil, die Ausnahme. Je niher die Ge-
schwulst an der Oberfliiche des Gehirns sitzt, desto bestimmter
spricht sich diese Regel aus. Plotzliche Lihmung writt nur in
Folge intercurrenter Schlaganfille ein. Das Verhilinifs der
gekreuzten Lihmung ist folgendes: In der Hilfte der Fille
unzweifethaft und andauernd, in %/ der Fille erst gekreuszt
und dann aligemein, in Y/, der Fille Paraplegie und in 7/ der
Fille war bestimmt nicht gekreuzte Lahmung.

15) Convulsionen bhestanden in ?/, der Fille und zeiglen
sich theils als unwillkiirliche Bewegung, Stifse, Zucken, epi-
leptiforme Anfille, theils als mehr allgemeine Convulsionen;
gewdhnlich nahmen sie an Haufigkeit zu, einigemale waren sie
nur voriibergehend, bei mehreren Kranken folgte ihnen vor-
iibergehende Hemiplegie; bei Einem Kranken traten sie ein,
sobald er die sitzende Stellung einnahm.

16) Die Intelligenz war bei !/, der Kranken gestort, wo-
von 3mal nur hochst unbedeutend, 3mal Schwiichung chne
eine Aberration des Urtheils, 11mal durch Verlust des Gediicht-
nisses besonders charakterisitt und bet 12 Kranken in viel
ausgedehnterem Grade. Delir und Coma treten gewdhnlich
erst in der letzten Zeit ein. Statt der bei 20 Kranken notirten
zunehmenden Betiubtheit hatte bei 5 Andem bis zum Ende
eine bedeutende Aufregung bestanden.

17) In %/ der Fille haben wir Verdauungsstirungen ge-
funden, besonders Erbrechen, welches von den Mahlzeiten unab-
hingig war. Stuhlgang und Harnausleerungen werden gegen
das Ende der Krankheit bei zunehmender Lahmung unwillkiir-
lich. Der Puls bleibt gewdhnlich normal. Wiz haben ihn
jedoch bis auf 40 Schlige in der Minute verlangsamt gese-
hen; am Ende eintretende Meningitis beschleunigte den Puls
gewohnlich bedeutend. Das Athmen war bei 5 Kranken laut
und beschleunigt, ohne materielle Local-Krankheiten der Lun-
gen. In diesen Fillen salsen die Geschwiilste in der Gegend
der Protuberanz. Schlechter Zustand des Allgemeinbefindens
tritt besonders bei Krebs des Gehirns ein. Dem Tode gehen
oft die Erscheinungen einer akuten Meningitis vorher. Sechs
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unserer Kranken sind plotzlich in Krampfanfillen oder in apo-
plekiischen Anfillen zu Grunde gegangen.

i8) Fassen wir nun den Zusammenhang zwischen den
Symptomen und Verletzungen zusammen, so kommen wir zuerst
auf 4 Fille mit vollkommener Abwesenheit der Symptome,
dann auf 4 andere, in denen die perforirende Geschwulst die
einzige und hauptsichlichste Krankheitserscheinung ist. Bei 13
Kranken (%, mal ungefibr) safs die Geschwulst an der Con-
vexilit, hier war das vorherrschende Symptom gekreuzte, allmii-
lige Hemiplegie von theilweisen Krimpfen und Convulsionen
begleitet und mehr oder weniger heftiger Kopfschmerz. Geistes-
storungen kommen hier nur auf zweiter Linie und selten vor,
alle Sinnesfunctionen waren intakt.

19) Die Geschwulst safs 10mal (in »/, der Fille) in den
tiefen Theilen des Gehirns; die Motilitit war tief verletzt,
Empfindungsstérungen etwas weniger hiufig, die der Intelligenz
ein wenig mehr. Sinnes- und Verdauungsstérungen fangen an
(besonders erstere) sich zu zeigen. Bei den Geschwiilsten der
Sichel zeigt sich Tendenz zu allgemeiner Lihmung, welche
sich durch bilaterale Compression erklirt.

20) Die Geschwiilste des kleinen Gehirns stehen in ihrer
Symptomaiologie in der Mitte zwischen denen der Basis und
denen des oberen Theiles des Gehirns; und i 5 von uns
analysirten Fillen waren Motilititsstérung, Kopfschmerz ofters
am Hinterhaupt, leichte Sinnesstdrungen die vorherrschenden
Erscheinungen.

21) Die Geschwiilste der Basis bilden die interessanteste
Gruppe, ihre Zahl ist 35 also mehr als !/, der Gesammitfille.
Die Verbindung der Sinnesstdrung mit der der Empfindung
und Bewegung ist hier hiufiy und besteht in %/ der Fille;
pur in */, war die Intelligenz gestért und in !/ der Fille be-
stand Erbrechen. Grofse Hiufigkeit und Mannigfaltigkeit der
Sinnesstrungen ist charakteristisch, so wie auch die Vielfach-
heit functioneller Gehirnstérungen tiberhaupt.

22) Die Geschwiilste des vorderen Theiles der Basis, 6 mal
beobachtet, zeigten besonders Storung der Bewegung, der
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Empfindung und der Sinne. Die Motilitat ist jedoch nicht so
constant gestort als hei andern Localisationen. Die Sinnessts-
rung ist besonders im Bereiche des Isten und 2ten Nerven-
paares. In den 7 Fillen der Geschwiilste der Pituitargegend
zeigten sich aufserdem mehrmals Verdauungssttrungen und die
im Bereich des Sten Nervenpaares ferner, tiefe Apathie.

23) Die Geschwiilste der Protuberanz und ihrer Umgebung,
9 an Zahl, bieten als besonders charakteristische Storung eine
tiefe und sehr ausgedehnte Verletzung der Motilitit dar, mit
besonderer Tendenz zu grofser Verallgemeinerung; alsdann kommt
der Hiufigkeit nach die Stérung der Empfindung (5mal), der
Sinne (4mal), der Intelligenz (2mal), der Verdauung (Imal).
Die Hemiplegie war gewthnlich gekreuzt, sber die Lihmung
wurde dann allgemeiner und war von Steifheit, Stiofsen und
ortlichen Convulsionen begleitet, Je mehr man sich demhin-
tern Theil der Basis nihert, deste ausgesprochener werden die
Stérungen des Sten Nervenpaares. Gesichtsstorungen sind hiufig,
ferner zuerst Hyperiisthesie und dann paralytische Unempfind-
lichkeit des Gesichts. Der Kopfschmerz hat bald auf Einer Seite
und am Hinterhaupte seinen Sitz, bald ist er allgemein. Mitun-
ter ist das Athmen laut, geriuschvoll und beschleunigt, ohne
physikalische Stérungen in der Lunge. Die: Geschwiilste der
Basis, welche eine grifsere Ausdehnung einnehmen, als die
der bezeichneten Gegenden (13 an Zahl), nihern sich im
Allgemeinen in ihven Symptomen, denen der Umgebung der
Protuberanz.

24) Die alleinigen Gehirngeschwiilste, von einer andern ent-
ternten Verletzung begleitet (5 an Zahl), so wie die mehrfachen
Gehirngeschwiilste (15 an Zahl) erlauben nicht, wihrend des
Lebens ein Urtheil iiber den Sitz, den sie einnehmen zu fil-
len. Vermuthen lassen sie sich durch mannigfache Stérun-
gen, welche mit keiner der angefithrten Localisationen iiber-
elnstimmen.

25) Die mittlere Dauer der Gehirngeschwiilste schwankt
zwischen 1Y, —2 Jahren, sie war 177/, Monate fiir Krebs,
und 23%, Monate fir nicht krebsartige Geschwiilste. Das Mi-
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nimum der Daver war 3 Monate, das Maximum 5 Jahre.
Schnelligkeit oder Langsamkeit des Verlaufs im Anfange, ge-
ringe oder mehrfache functionelle Storungen konnen den spii-
tern Verlauf in Bezug auf Geschwindigkeit einigermalsen vor-
hersehen lassen. Im Allgemeinen sind alle Functionsstorun-
gen erst leicht und voriibergehend und werden nach und nach
stirker und andauernder. Zu unterscheiden sind die wichti-
geren Storungen und die nur voriibergehenden Erscheinungen,
welche in augenblicklichen Congestionen ihren Grund’ haben,
wie Schmerzanfille, heftige Krimpfe, Apoplexie, Schwindel
und Erbrechen. Das Gehin kann sich iibrigens an die Ge-
genwart der Geschwiilste gewthnen und man beobachtet dann
die Abwesenheit aller functionellen Stérungen.

26) Im Allgemeinen scheinen diese Geschwiilste bei Min-
nern um Y/, hiufiger als bei Frauen; von 89 Fillen fielen
51 auf Erstere, 38 auf Letztere. Was das Alter betrifft, so
kommt Y/, der Fille vor dem 30sten Jahre, und mehr als die
Hilfie vor dem 4bsten Jahre vor. Der Unierschied ist hier
iibrigens nicht hedeutend zwischen Krebs und fibroplastischen
Geschwiilsten. Das mitilere Alter war 44'/, Jahr fiir Erstere
und 44/, fiiv die Gesammtzahl.

27) Die Prognose ist im Allgemeinen ungtinstig.  Die
Fille in denen die Geschwulst ohne Symptome besteht, sind die
Ausnahme; perforivende Geschwiilste zcigen weniger Symptome
als im Schiidel bleibende; Krebs ist schlimmer als fibroplasti-
sche Gebilde. Secundirer Gehirnkrebs todtet selten durch das
Gehirn. Geschwiilste der Basis haben eine mannigfachere und
schlimmeére Symptonmtologie als die der Convexitit, Am un-
giinstigsten ist die Prognose fiir die in der Gegend der Protu-
beranz sitzenden Neubildungen. Aufser dem tédtlichen Aus-
gange, welcher das gewdhnliche Ende dieser Krankheit ist,
kann der Tod plotzlich durch heftige Convulsionen oder durch
Schlagfluls eintreten.

28) Behandlung kann nur palliativ sein. Die Operation
bei perforirenden Gehirngeschwiilsten hat steis schlimme Re-
sultale geliefert.  Allgemeine oder - értliche miifsige Blutent-
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zichungen bekimpfen die Neigung zu Hyperimie und Con-
gestionen des Gehirns. Kiihlende Umschlige auf den Kopf,
Fufsbider mit Siuren, Abfiihrmittel und Exutorien, Moxen
und Haarseil im Nacken, konnen von Nutzen sein. Die Dit
muls erfrischend und nicht zu substantiell sein. Die sympto-
matische Behandlung besteht hauptsiichlich darin, dals man
die heftigen Schmerzen und Nervenzufille durch Nareofica
und Antispasmodica mildert und gegen Erbrechen Eis und
kohlensdurehaltiges Wasser anwendet. Niitzen kann der Arzt
in diesen Krankheiten, aber nicht heilen.
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